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Tibbi KBRN AD Bagkani



Biyolojik Savas Ajanlarina Karsi Korunma, Tam ve Tedavi Yontemlerindeki Son
Gelismeler, Dog. Dr. Mesut ORTATATLI, Saglik Bilimleri Universitesi Tibbi KBRN AD
Baskanhig Ogr. Uyesi.

Solunum Yolu Viriislerinin Yiiksek Kath Binalarda Yayilimini Sinirlandiracak Mekanik
Havalandirma Stratejileri, Dr. Ogr. Uyesi Alpay AKGUC, istanbul Aydin Universitesi
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Baskanligi Ogr. Uyesi, TESPAM Baskan Yardimcist.

Ulkemizde KBRN Olaylarina Yonelik Organizasyon ve Yapilanma: Istanbul Deneyimleri
Selim ALTINARIK, UMKE.

Kimyasal Olaylara Medikal Yaklasim, Uzm. Dr. Bengii MUTLU SARICICEK, Istanbul 1l
Saglik Miidiirliigii Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi Acil Tip Klinigi ve SBU Tibbi
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Sakura Sehir Hastanesi Acil Tip Klinigi - Toksikoloji YBU Sorumlu Hekimi /



Dr. Ogr. Uyesi Nurdan YILMAZ SAHIN, Istanbul il Saglik Miidiirliigii Kartal Dr. Liitfi Kirdar
Sehir Hastanesi Acil Tip Klinigi.

Gecmisten, Giiniimiize TUBITAK MAM’daki KBRN Calismalari, Do¢. Dr. Emel
MUSLUOGLU, TUBITAK.

Periferde KBRN Olaylarina Yonelik Organizasyonda Ne Kadar Basariliy1z?, Uzm. Dr.
Nefise Biisra CELIK, Kurklareli Egitim Arastirma Hastanesi Acil Tip Klinigi, Kirklareli eski
112 Bashekimi.

KBRN Olaylarimin Adli Tip Boyutu, Prof. Dr. Sadik TOPRAK, Istanbul Universitesi Tip
Fakiiltesi Adli Tip AD Ogretim Uyesi.

PANEL VI: KBRN AFETLERI KRIZ YONETIMI — 2. cuviuiuiiiiieiiieieeeeereeneeeesassns 89

Oturum Baskanlari: Do¢. Dr. Semih KORKUT, istanbul 11 Saglik Miidiirliigii Basaksehir
Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Acil Tip Klinigi T.C. Saglik Bakanlig1 Acil Saglik Hizmetleri
2018-2021 Genel Miidiirii.

Dog. Dr. Eray CINAR, T.C. Saglik Bakanlig1 Acil Saglik Hizmetleri Genel Miidiirii

KBRN Alanminda Acil Saghk Hizmetleri, Dog. Dr. Semih KORKUT, Istanbul i1 Saglk
Midirligi Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Acil Tip Klinigi T.C. Saglik Bakanlig1
Acil Saglik Hizmetleri 2018-2021 Genel Miudiirti.

Acil Servis ve Yogun Bakim Yapilandirilmasi, Dog. Dr. Avni Uygar SEYHAN, Istanbul Il
Saglik Miidiirliigii Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi Acil tip Klinigi Egitim Sorumlusu
T.C. Saglik Bakanligi Kamu Hastaneleri 2020-2022 Genel Miidiirti.

Kullanic1 Perspektifinden Giyilebilir KBRN Uriinleri, Ogr. Gorevlisi Altan ATIK, Istanbul
Aydin Universitesi Mimarlik Fakiiltesi Endiistriyel Tasarim



ONSOZ

Istanbul Aydin Universitesi biinyesinde, Istanbul Aydin Universitesi Cevre ve insan Saghg
Uygulama ve Arastirma Merkezi (CEVSAM), Saglik Bilimleri Fakiiltesi ile KBRN Savunma
Politikalar1 Gelistirme Dernegi koordinasyonunda; 20-21 Ekim 2023 tarihlerinde hibrit olarak

“fstanbul KBRN Giinleri” nin I.’cisi diizenlenmistir.

Istanbul KBRN Giinleri Sempozyumunda; KBRN Tehdidi ve Genel Yaklasim, Biyoterdrizm
Ajanlari, Tan1 ve Tedavideki Geligsmeler, Radyoniikleer Tehdit ve Savunma, KBRN Kimyasal
Tehdit ve Savunma Organizasyonu, KBRN Afetleri Kriz Yo6netimi-1, KBRN Afetleri Kriz
Y énetimi-2 basliklarinda 6 farkli panel diizenlenmistir. Universitelerde, 6zel sektdrde ve saglik
bakanligi, savunma bakanligi, Tiibitak, Umke gibi kamu kurumlarinda goérev yapan
konusmacilarin katilim sagladigi sempozyumu iki giin siiresince yaklasik 250 katilimer takip

etmistir.

Ulusal anlamda bu konudaki ¢ok degerli katilimcilarin bilgi ve tecriibelerini paylasma olanagi
saglayan bu toplantinin  ilkemizde wve ilgili kurum ve kuruluslarda KBRN
SAVUNMASI konusundaki bilimsel alt yapt ve c¢alismalarin gelistirilmesine ivme

kazandiracagini imit etmekteyiz.

Organizasyon Komitesi



1.ISTANBUL KBRN GUNLERIi SEMPOZYUMU KURULLARI

DUZENLEME KURULU

Prof. Dr. Mehmet Resat BASAR, Istanbul Aydin Universitesi, Rektor Yardimeisi; Cevre ve
Insan Sagligi Uygulama ve Arastirma Merkezi Miidiirii; Giizel Sanatlar Fakiiltesi, Grafik
Tasarim Boliim Baskani (Diizenleme Kurulu Es Baskani).

Prof. Dr. Levent KENAR, KBRN Savunma Politikalar1 Gelistirme Dernegi Baskani, Saglik
Bilimleri Universitesi KBRN AD. Baskanligi Ogr. Uyesi, TESPAM Baskan Yardimcisi,
(Diizenleme Kurulu Es Bagkani).

Doktorant, Siireyya KUMRU, Istanbul Aydin Universitesi, Cevre ve Insan Saghg Uygulama
ve Arastirma Merkezi Miidiir Yardimcisi, Norobilim doktora 6grencisi (Diizenleme Kurulu
Baskan Yardimcisi).

Do¢. Dr. Mesut ORTATATLI, Saglk Bilimleri Universitesi Tibbi KBRN Anabilim Dali
Bagkanligi

Uzm. Dr. Bengii MUTLU SARICICEK, Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi Acil Tip
Uzmani ve Tibbi KBRN Tez Dénemi Doktora Ogrencisi



BiLiM KURULU

Prof. Dr. Mehmet Resat BASAR, Istanbul Aydin Universitesi, Rektor Yardimcisi; Cevre ve
Insan Sagligi Uygulama ve Arastirma Merkezi Miidiirii; Giizel Sanatlar Fakiiltesi, Grafik
Tasarim Boliim Bagkani.

Prof. Dr. Levent KENAR, KBRN Savunma Politikalar1 Gelistirme Dernegi Baskani.
Prof. Dr. Selcuk Kili¢, Saglik Bilimleri Universitesi Tibbi KBRN Anabilim Dal1 Bagkani.

Prof. Dr. Zafer ASLAN, istanbul Aydin Universitesi, Rektér Yardimcisi; Miihendislik
Fakiiltesi Dekani.

Prof. Dr. Hakan BOYUNAGA, Medipol Universitesi, Tip fakiiltesi, Tibbi Biyokimya
Anabilim Dali Bagkani ve Eczacilik Fakiiltesi Dekani.

Prof. Dr. Hamit HANCI, izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim
Dal1 Ogretim Uyesi.

Prof. Dr. Taner ORGURTAS, Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Tip Fakiiltesi, Tibbi
Biyokimya Anabilim Dali Ogretim Uyesi,

Prof. Dr. Seyfettin ILGAN, Ozel Giiven Hastanesi, Niikleer Tip Boliimii.

Doc. Dr. Mehmet YUKSEL, Cukurova Universitesi Fen-Edebiyat Fakiiltesi Fizik Boliimii
Niikleer Fizik ABD. Ogtetim Uyesi.

Prof. Dr. Halil KAYA, Istanbul Aydin Universitesi, T1p Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dal1
Ogretim Uyesi.

Prof. Dr. A. Beril TUGRUL, istanbul Teknik Universitesi Enerji Enstitiisii.

Do¢. Dr. Mesut ORTATATLI, Saglik Bilimleri Universitesi Tibbi KBRN Anabilim Dali
Baskanlig1.

Do¢. Dr. Emel MUSLUOGLU, TUBITAK, Yasam Bilimleri Baskan Yardimcilig1r Kidemli
Basuzman

Dr. Esra Ergiin ALIS, Istanbul Aydin Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari.

Dr. Ogr. Uyesi Alpay AKGUC, istanbul Aydin Universitesi, Mimarlik ve Tasarim Fakiiltesi
Ogretim tiyesi.



Dr. Ogr. Uyesi Seniz ATIK, istanbul Aydin Universitesi, Mimarlik Fakiiltesi Endiistriyel
Tasarim Béliimii Ogretim Uyesi.

Ogr. Gor. Altan ATIK, Mimarlik Fakiiltesi, Endiistriyel Tasarim Boliimii Ogretim Géorevlisi.
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20 EKIM 2023 (1. giin)

10.00-10.30 KAYIT
10.30-11.00 Saygi Durusu ve Istiklal Mars:
Acilis Konusmalari:
Dog. Dr. Mustafa AYDIN Istanbul Aydin Universitesi Miitevelli Heyet Baskan1
Prof. Dr. Ali SINAG Istanbul Aydin Universitesi Rektorliigii Adma
Prof. Dr. Mehmet Resat BASAR Istanbul Aydin Universitesi CEVSAM Miidiirii
Prof. Dr. Selguk KILIC Saglik Bilimleri Universitesi Ttbbi KBRN AD Baskan
Prof. Dr. Halit Tanju BESLER Istanbul Aydin Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekan Vekili
11.00-12.30 1.- Panel-1 KBRN TEHDIDIi ve GENEL YAKLASIM
Oturum Baskanlari:
Prof. Dr. Zafer ASLAN Istanbul Aydin Universitesi Rektdr Yardimcisi
Prof. Dr. Levent KENAR KBRN Savunma Politikalart Gelistirme Dernegi Baskani, Saglik Bilimleri
Universitesi KBRN AD. Bagkanligi Ogr. Uyesi, TESPAM Baskan
Yardimcisi
11-00-11.20 Diinyada ve Tiirkiye’de KBRN Tehdidi ve KBRN Olaylarina Genel Yaklasim
Prof. Dr. Levent KENAR
KBRN Savunma Politikalar1 Gelistirme Dernegi Baskani, Saglik Bilimleri Universitesi KBRN AD Bagkanligi Ogr.
Uyesi, TESPAM Baskan Yardimcisi
11.30-11.50 Ulkemizde ve Diinyada KBRN Savunmasi Yapilanmasi ve Yiiriitiilen Faaliyetler
Dog. Dr. Siikkrii YORULMAZ
Saglik Bakanligi Afet ve Acil Durum Yonetimi Daire Bagkani
12.00-.12.20 Milli Savunma Bakanhgi ve Baghlarinda KBRN Savunma Faaliyetleri
Dr. Burgak CABUK
Milli Savunma Bakanligt KBRN Savunma Daire Bagkani
12.30-13.30 OGLE ARASI
13.30-15.30 Panel-11: BIYOTERORIZM AJANLARI, TANI VE TEDAVIDEKI GELISMELER
Oturum Baskanlari:
Prof. Dr. Selguk KILIC Saglik Bilimleri Universitesi Tibbi KBRN AD Baskani
Prof. Dr. Mustafa Tunaya KALKAN Istanbul Aydin Universitesi Tip Fakiiltesi Biyofizik AD Baskanlig Ogr.
Uyesi
13.30-13.50 Biyoterorizm: Diin, Bugiin ve Yarmn
Prof. Dr. Selguk KILIC
Saglik Bilimleri Universitesi Tibbi KBRN AD Baskani
14.00-14.20 Biyolojik Savas Ajanlarina Kars1 Tani, Tedavi ve Korunma Yontemlerindeki Son Gelismeler
Dog¢.Dr. Mesut ORTATATLI
Saglik Bilimleri Universitesi Tibbi KBRN AD Baskanlig1 Opr. Uyesi
14.30-14.50 Solunum Yolu Viriislerinin Yiiksek Kath Binalarda Yayihmmm Smrlandiracak Mekanik Havalandirma
Stratejileri
Dr. Ogr. Uyesi Alpay AKGUC
Istanbul Aydin Universitesi Mimarlik ve Tasarim Fakiiltesi
15.00-15.20 COVID-19 Tam Yontemlerinde Kantitatif RT-PCR Alt Metodlarinin Effektivesinin Karsilastirilmasi
Yakup ARTIK
Artikal Lab Biyoteknoloji Mesiil Miidiirii, Genetik Miihendisi ve Biyomiihendisi
15.30-16.00 CAY & KAHVE ARASI
16.00-17.30 Panel-III: RADYONUKLEER TEHDIT ve SAVUNMA
Oturum Baskanlan
Prof. Dr. Beril TUGRUL Istanbul Teknik Universitesi
Dog.Dr. Mesut ORTATATLI Saglik Bilimleri Universitesi Tibbi KBRN AD Baskanlig1 Ogr. Uyesi
16.00-16.20 Global ve Bolgesel A¢idan Niikleer Tehdidin Degerlendirilmesi
Prof. Dr. Beril TUGRUL
Istanbul Teknik Universitesi
16.30-16.50 Kiiresel Niikleer Trendler ve Artan Riskler
Oguzhan AKYENER
TESPAM Bagkani
17.00-17.20 Niikleer ve Radyasyon Risklerinde Giincel Tam ve Tedavi Uygulamalari
Dog. Dr. Ash AYAN
Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Tip Fakiiltesi Niikleer Tip AD Ogr. Uyesi
17.30-18.00 1. Giin Degerlendirmesi, Sorular, Kapanis

Prof. Dr. Levent KENAR KBRN Savunma Politikalar1 Gelistirme Dernegi Baskani, Saglik Bilimleri
Universitesi KBRN AD. Bagkanlizn Ogr. Uyesi, TESPAM Baskan
Yardimecisi

Doktorant Siireyya KUMRU Istanbul Aydin Universitesi Cevre ve Insan Sagligi Merkezi Miidiir

Yardimeisi, Nérobilim Doktora Tez Ogrencisi
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21 EKIiM 2023 (2. giin)

11.00-12.30 | PANEL -1V: KBRN KIMYASAL TEHDIT VE SAVUNMA ORGANIZASYONU
Oturum Baskanlari:
Prof. Dr. Selguk KILIC Saglik Bilimleri Universitesi Tibbi KBRN AD Baskani
Dr. Esra Ergiin ALIS Istanbul Aydi Universitesi Medikal Park Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklar1
ve Mikrohiyoloji Uzmam
11.00-11.20 Kimyasal Tehdit ve Kimyasal Silahlara Giincel Bakis
Prof. Dr. Levent KENAR
KBRN Savunma Politikalar1 Gelistirme Dernegi Baskani, Saglik Bilimleri Universitesi KBRN AD Bagkanhigi Ogr.
Uyesi, TESPAM Baskan Yardimcist
11.30-11.50 Ulkemizde KBRN Olaylaria Yénelik Organizasyon ve Yapilanma: Istanbul Deneyimleri
Selim ALTINARIK
UMKE
12.00-12.20 Kimyasal Olaylara Medikal Yaklasim
Uzm. Dr. Bengii MUTLU SARICICEK
Istanbul 1l Saghk Miidiirliigii Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi Acil Tip Klinigi ve SBU Tibbi KBRN AD Tez Dénemi
Doktora Ogrencisi
12.30-13.30 | OGLE YEMEGI
13.30-15.00 PANEL V: KBRN AFETLERI KRiZ YONETIMI - 1
Oturum Baskanlari:
Dog. Dr. Aynur Sahin Istanbul 11 Saglik Miidiirliigii Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi
Acil Tip Klinigi- Toksikoloji YBU Sorumlu Hekimi
Dr. Ogr. Uyesi Nurdan YILMAZ Istanbul 11 Saglik MiidiirliigiiKartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi Acil Tip
SAHIN Klinigi
13.30-13.50 Gegmisten, Giiniimiize TUBITAK MAM’daki KBRN Cahsmalari
Dog. Dr. Emel MUSLUOGLU
TUBITAK
14.00-14.20 Periferde KBRN Olaylarina Yonelik Organizasyonda Ne Kadar Basariliyiz?
Uzm. Dr. Nefise Biisra CELIK
Kirklareli Egitim Arasgtirma Hastanesi Acil Tip Klinigi, Kirklareli eski 112 Bashekimi
14.30-14.50 KBRN Olaylarinin Adli Tip Boyutu
Prof. Dr. Sadik TOPRAK
Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip AD Ogretim Uyesi
15.00-15.30 CAY & KAHVE ARASI
15.30-17.00 PANEL VI: KBRN AFETLERI KRiZ YONETIMI - 2
Oturum Baskanlari:
Dog. Dr. Semih KORKUT Istanbul 11 Saghik Miidiirliigii Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi
Acil Tip Klinigi
T.C. Saglik Bakanlig1 Acil Saglik Hizmetleri 2018-2021 Genel Miidiirii
Dog. Dr. Eray CINAR T.C. Saglik Bakanligi Acil Saglik Hizmetleri Genel Miidiirii
15.30-15.50 KBRN Alanminda Acil Saghk Hizmetleri
Dog. Dr. Semih KORKUT
Istanbul 11 Saglik Miidiirliigii Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Acil Tip Klinigi
T.C. Saglik Bakanlig1 Acil Saglik Hizmetleri 2018-2021 Genel Miidiirii
16.00-.16.20 KBRN’de Acil Servis ve Yogun Bakim Yapilanmasi
Dog. Dr. Avni Uygar SEYHAN
Istanbul 11 Saglik Miidiirliigii Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi Acil tip Klinigi Egitim Sorumlusu
T.C. Saglik Bakanligi Kamu Hastaneleri 2020-2022 Genel Miidiirii
16.30-16.50 Kullamc1 Perspektifinden Giyilebilir KBRN Uriinleri
Ogr. Gorevlisi Altan ATIK
Istanbul Aydin Universitesi Mimarlik Fakiiltesi Endiistriyel Tasarim
17.00-17.30 TOPLANTI DEGERLENDIRME VE KAPANIS

Prof. Dr. Levent KENAR KBRN Savunma Politikalar1 Geligtirme Dernegi Bagkani, Saglik Bilimleri
Universitesi KBRN AD. Baskanhigi Ogr. Uyesi, TESPAM Baskan
Yardimcist

Doktorant Siireyya KUMRU Istanbul Aydm Universitesi Cevre ve Insan Sagh@ Merkezi Miidiir

Yardimeisi, Nérobilim Doktora Tez Ogrencisi

12



https://istanbulism.saglik.gov.tr/
https://istanbulism.saglik.gov.tr/

ISTANBUL KBRN GUNLERI SEMPOZYUMU
(20-21 EKIM 2023)

ACILIS OTURUMU
Prof. Dr. Ali SINAG

Rektor Yardimcisi,
Istanbul Aydin Universitesi (I40),
Istanbul, Tiirkiye

Degerli bakanlik mensuplari, cok kiymetli 6grencilerimiz, akademisyenlerimiz hepiniz iki giin
diizenleyecegimiz Istanbul KBRN Giinleri etkinligine hosgeldiniz. Sizleri burada agirlamaktan

biiylik memnuniyet duyuyoruz. Hosgeldiniz, seref verdiniz.

Ulkemizde programlar agilmis, Tibbi KBRN bir dogentlik bilim alan1 olmus ve dolayisi ile
Yiiksekogretim Kurumu bu anlamda iizerine diisen temel unsurlar1 hayata ge¢irmis. Bugiin
burasida bir Yiksekogretim Kurumu ¢atis1 altinda ve bu ¢ok Onemsedigimiz etkinligi
gerceklestirecegiz. Cok kritik bir biraraya gelme o nedenle ben bugilinkii sempozyumu
hakikaten ¢ok onemsiyorum. Bu etkinlik birlikte ¢alisma kiiltiiriinii ve bu farkli disiplinlerin

olusturacagl mekanizmalar1 hayata gecirdi.

Tiim degerli misafirlerimize, katilimcilarimiza sunacaklar1 degerli katkilar icin tesekkiir eder,

basaril1 bir sempozyum olmasin dilerim.
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ACILIS OTURUMU
Prof. Dr. Mehmet Resat BASAR

Rektor Yardimcisi, Cevre ve Insan Saghgi Merkez Miidiirii,
Istanbul Aydin Universitesi (I40),
Istanbul, Tiirkiye

Istanbul Aydin Universitesi Cevre ve Insan Saghgi Merkezi (CEVSAM), Saglik Bilimleri
Fakiiltesi ve KBRN Savunma Politikalart Dernegi isbirligi ile bu ¢ok onemli sempozyumu
diizenliyoruz. KBRN’nin, Kimyasal, Biyolojik, Radyoaktif, Niikleer boyutlar1 oldugundan
bahsedildi. Rusya, Ukrayna Savasi arkasindan iilkemizin neredeyse on bes ilini etkileyen
deprem, suanda yasadigimiz Israil ve Filistin cekismesi biitiin bu tehditlerin merkezini
olusturuyor aslinda son ii¢ yildir hatirladigimiz en yakin tarihimizde {ist iiste yasanan tiim

felaketler diyebiliriz.

Son olarak organizasyonda ¢ok emegi gegen Cevre ve Insan Saghg Miidiir Yardimcisi Siireyya
KUMRU’ya, etkinligin basindan itibaren birlikte ger¢eklesmesi adina destek veren, vesile olan
KBRN Savuma Politikalar1 Dernegi Baskani Prof. Dr. Levent KENAR’a, merkezim ve

tiniversitem adina ¢ok tesekkiir ediyor ve etkinligin devam ettirilmesini 6nemsiyorum.
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ACILIS OTURUMU
Prof. Dr. Selcuk KILIC
Tibbi KBRN AD Baskani,
Saglik Bilimleri Universitesi (SBU),

Ankara, Tiirkiye

Sayin Hocalarim; Kurumlarin Degerli Temsilcileri; Hepinizi saygi ile selamliyorum.

Ozellikle son yirmi yil icerisinde, KBRN silahlar1 diye adlandirilan Kimyasal, Biyolojik,

Radyolojik ve Niikleer ajanlarin kullanim potansiyeli diinyada daha da olas1 hale gelmistir.

Ayrica, komsu ilkelerde yiiriitiilen savunma programlari kapsaminda bazi Kimyasal ve
biyolojik silah iiretim kapasitelerin varligi, bu konuda teknolojik transfer yapmalari ve iilkelerin

icinde bulundugu siyasi belirsizlikler de 6zellikle bu silahlar1 daha da 6n plana ¢ikarmaktadir.

Ulkemizin kitle imha silahlarina maruz kalma ihtimali gegmiste oldugu gibi giiniimiizde de
maalesef devam etmektedir. Son yillarda, teknoloji ve iletisim alanlarindaki geligsmelere paralel
olarak o6zellikle kimyasal ve biyolojik savas ajanlar1 kolaylikla ve ucuz bir sekilde iiretilebilir
hale gelmis ve ¢ok biiyiik ¢apta kitlesel etki yapmalar1 nedeniyle terérist gruplar tarafindan da

kullanilmaya baglanmistir.

Soguk savas doneminde Askeri konsept ile ele alinan KBRN tehditleri, iki bloklu diinyanin
yikilmasiyla sivil alanda yer almaya baglamistir. Askeri, biyolojik veya kimyasal teror ve
kriminal girisimler gibi sivil saldirilar diginda iiretim, arastirma tesisleri ve tehlikeli madde

tasimaciligindaki kazalar giiniimiizde en 6nemli KBRN tehlikeleridir.

Bu bakimdan KBRN ajanlarinin canlilar (biyotik ortam) ve abiyotik ortam (¢evre) iizerinde
olusturabilecegi etkilere karsi korunmak ve etkili bir yanit olusturabilmek i¢in farklh

disiplinlerin bir arada ¢aligmasi gereklidir.

Daha 6nce KBRN konusundaki yasal diizenlemelerden 03.02.2017 tarihinde Resmi Gazete’de
yayimlanan ve 01.10.2020’de giincellenen “Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik ve Niikleer Tehdit

ve Tehlikelere Dair Gorev Yonetmeligi”nde 17 paydas kurum tanimlanmigtir.

Diger bir deyisle, KBRN tehdit ve tehlikelerini multidisipliner bir yaklagim ile almak ve

iilkemizin KBRN savunmasini bu bakis agisiyla hazirlanmasi gereklidir.
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KBRN savunma stratejisi agisindan;
» Akademik gelisme ve KBRN alanindaki ¢aligmalarin 6zendirilmesi,
= Bilim insanlarinin ve akademisyenlerin bu konulara ilgilerinin arttirilmasi,

» [nsan kaynagi ve bilgi birikiminin daha {ist seviyelere ¢ikarilmasi icin KBRN tehdit ve

tehlikelerine yonelik egitim ve ARGE faaliyetlerinin de desteklenmesi gereklidir.

Universitelerimiz, kamu kurumlarimiz ve arastirma merkezlerimizin alt yapilarinin, yetismis
insan kaynagi ve potansiyelinin KBRN semsiyesi altinda bir araya getirilmesi oncelikli ve

onemli bir husustur.

Bununla birlikte, nitelikli insan kaynaginin arttirilmasi, konuyla ilgili AR-GE alanlarinin
gelistirilmesi ve Universite-kamu-sanayi is birlikleri; lilkemizin KBRN tehditleri ve afetlere

kars1 savunmasina biiyiik bir katki saglayacaktir.

Istanbul Aydin Universitesi Cevre ve Insan Saghgi Merkezi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi ve KBRN
Savunma Politikalar: Gelistirme Dernegi Isbirligi ile diizenlenen ISTANBUL KBRN
GUNLERI’nin KBRN alaninda calisan bilim insanlar;, akademisyen ve kamu kurum
temsilcilerin bilgi ve deneyimlerini paylasacaklar1 bir ortam hazirlamasi nedeniyle ¢ok 6nemli
bir gorevi yerine getirecegine inaniyorum.

Tiim katilimcilara verimli ve basarili bir sempozyum gegirmeleri diler; saygilarimi sunarim.
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Panel-1 KBRN TEHDIDI ve GENEL YAKLASIM

Oturum Baskani: Prof. Dr. Zafer ASLAN,
Istanbul Aydin Universitesi Rektor Yardimcisi (IAU),

Istanbul, Tiirkiye

Oturum Baskani: Prof. Dr. Levent KENAR,

KBRN Savunma Politikalar: Gelistirme Dernegi Baskani,
Saghk Bilimleri Universitesi (SBU) KBRN AD. Baskanligi Ogr. Uyesi,
TESPAM Baskan Yardimcist,

Ankara, Tiirkiye
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DUNYADA VE TURKIYE’DE KBRN TEHDIDIi VE KBRN
OLAYLARINA GENEL YAKLASIM

Prof. Dr. Levent KENAR,
KBRN Savunma Politikalar: Gelistirme Dernegi Baskani, Saglik Bilimleri Universitesi KBRN AD Baskanlig

Ogr. Uyesi, TESPAM Baskan Yardimcist, Ankara, Tiirkiye, lkenarmd@gmail.com

Ozet

KBRN tehdidi giiniimiiz diinyasinda ciddi bir giivenlik ve baris sorunu haline gelmistir. Ozellikle bélgesel krizler,
etnik ¢atismalar, radikal akimlar ve uluslararasi terorizm gibi faaliyetler, KBRN silahlarinin yayginlasmasina
zemin hazirlamaktadir. Son 30 yida ofansif amaclarla kullanilan KBRN silahlarimin sayisinda bir artis
gozlemlenmektedir.

Bu durum, ézellikle Orta Dogu'dan kaynaklanan risk ve tehditlerin iilkemizin de i¢inde bulundugu bolge
giivenligini etkilemeye devam etmektedir. KBRN silahlarinin potansiyel hedefleri arasinda Devlet daireleri, askeri
kurumlar, havaalanlari, aligveris merkezleri, okullar ve su dagitim tesisleri gibi bir¢ok alan yer almaktadr.

KBRN tehdidi ayni zamanda kitle imha silahlart ile zararli maddelerin bélgesel savaslarda ve terérist gruplar
tarafindan kullanilmasi, kazalar sonucu yayilmasi ve niikleer santral kazalar: gibi riskleri de beraberinde
getirmektedir. Tiirkiye'nin yakininda bulunan eski teknoloji ile insa edilmis niikleer santraller, muhtemel bir kaza
durumunda tilkemizin niikleer serpintiden etkilenmesine neden olabilecektir.

Kimyasal silahlar da KBRN tehdidinin énemli bir par¢asimi olusturmaktadr. Suriye ve Kuzey Irak'ta kimyasal
silahlarin kullanimi gibi 6rnekler, bu tehdidin ciddiyetini gostermektedir.

Bu cercevede, KBRN tehdidiyle miicadele edilmesi ve énlem alinmasi gereklidir. Ulkemizin bu konuda etkin bir
strateji gelistirmesi ve uluslararasi ig birligi icinde hareket etmesi énemlidir. Olay yeri yonetimi de dahil olmak
tizere bu tehdide karsi alinacak tedbirler, genel giivenligi ve bélgesel istikrar: saglamak adina énemli bir adim
olacaktir.

Anahtar Kelimeler
KBRN, Kitle imha Silahlari, Tehdit, Kimyasal, Niikleer
KBRN Nedir

KBRN ajanlar1 canlilart 6ldiirerek veya yaralayarak etkisiz hale getirmek, besin ve su kaynaklarini kirletip,
ekonomik 6nemi olan hedefleri islemez hale getirmek, insanlar1 koruyucu ekipman kullanmak zorunda birakarak
hareketlerini kisitlamak, toplumda terére ve panige sebep olmak amaciyla kullanilan 6ldiriictiligi yiiksek
toksisitesi yiiksek kimyasal, biyolojik, radyolojik ve niikleer maddelerdir. Gliniimiizde gelismis ve gelismekte olan
iilkeler hem kendi topraklarinda hem de faaliyet gosterdikleri yabanci iilkelerin topraklarinda KBRN ydniinden
acik saldirilara hedef olmaktadirlar. Ornegin, canlilarda olusturduklar1 fiziksel ve kimyasal etkiler nedeniyle
kitlesel 6limlere ve yaralanmalara neden olan zehirli kimyasal maddeler genel olarak kimyasal silah olarak
tanimlanir. insanlarda 6liim, yaralanma, panik, hayvan ve yararli bitkilerde 6liim veya hasar meydana getirmek
icin kullanilan mikroorganizmalar ile toksinlere biyolojik harp maddeleri adi verilir. Radyasyona maruziyet;
radyasyon kazalari, radyoizotop kazalari, radyasyon yayan cihazlar ve niikleer silah saldirilar1 sonucu olusur. Kitle
imha silahlarmin kullanildig: terdrist faaliyetlerin 6nlenmesi maksadiyla ulusal ve uluslararasi alanda is birliginin
gelistirilmesi ve giliglendirilmesi 6nemlidir.

1. KBRN AJANLARI VE TEHDIDI:

Giliniimiizde (KBRN) tehditler, diinya genelinde ciddi anlamda giivenlik endiseleri arasinda yer almaktadir. KBRN

silahlarinin ofansif amaclarla kullanimi 6zellikle son 20 yilda siiratle artma egilimindedir. Burada ajanin
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kaynaklarmin bulunmasi, farkli alanlarda KBRN ajanin1 atma sistemlerinin gelistirilmesi, bu ajanlar1
iiretebilmeleri, bunlar1 atmaya yonelik plan ve prosediirlere sahip olmalari, o tilkenin kendisi igin gerekli koruyucu
onlemleri almalar1 ve ulusal ¢ikarlarin bu silahlar1 kullanmalari yoniinde olmas1 gibi faktodrler, o iilkenin KBRN
silah ve kabiliyetini ortaya koymaktadir. Oniimiizdeki donemde &zellikle Orta Dogu'dan kaynaklanan risk ve
tehditlerin, bagta Tiirkiye olmak iizere, bolge giivenligini etkilemeye devam etmesi beklenmektedir. Halihazirda
KBRN silahlar1 birgok gelismis iilkenin yanisira, 6zellikle totaliter rejimlerle yonetilen ve terérizme destek veren
iilkeler tarafindan diger iilkelere kars1 giic ve giiven gosterisi, konvansiyonel silahlardaki zafiyetlerini dengeleme
unsuru ve bir santaj silahi olarak iiretilmeye, gelistirilmeye ve stoklanmaya devam edilmektedir. S6z konusu
tilkeler tarafindan bu silahlarin bolgesel bir savasta sorumsuzca da kullanilabilecegi gergegi, Orta Dogu'yu
diinyanin en yogun KBRN silahlanma bolgesi haline getirmistir. Ayrica, Kitle imha silah ve maddeleri ile bu
nitelikteki zararli atiklarin, cereyan eden veya edebilecek bdlgesel savaslarda kullanilmasi, terdrist gruplar
tarafindan da kullanimi, nakliyat ve kacakeiliktaki kazalar sonucu yayilmasi, ¢evredeki niikleer ve kimyasal enerji
ve sanayi tesisleri ile aragtirma laboratuvarlarindaki kaza ve sizintilar nedeniyle bolgesel afet etkileri meydana

gelmesi olasiliklar ilkemiz agisindan potansiyel risk unsurlaridir.

Uluslararas1 Terdrizm agisindan ele alindiginda; Terdrist drgiitlerin KIS ve iiretim teknolojilerine sizmalar1, bu
silahlardan kaynaklanan risk yiizdesini artirmaktadir. Ozellikle kimyasal ve biyolojik silahlarin gelisimiyle ilgili
teknolojilere ulasmanin giin gectikge kolaylagmasi ses getirici eylem yapmayi planlayan terorist orgiitlerin
biyolojik ve kimyasal silah kullanmaya kars: ilgilerini artirmaktadir. Kitle imha silahlarinin ve diger zararlt
maddelerin bolgesel catigmalarda hem su an mevcut olanlarda hem de gelecekte olabileceklerde, kullanilma
ihtimali veya terorist gruplar tarafindan ele gegirilip kullanilmasi; bunlarin taginmast ve kacakgiligi esnasinda
yasanabilecek kazalarla ¢evreye sizmasi; ayrica niikleer ve kimyasal tesisler ile laboratuvarlardaki olasi kaza ve
dokiilmelerin ¢evresel felaketlere yol agma olasiligy, {ilkemiz i¢in ciddi tehlike unsurlari arasinda yer almaktadir.
Bu degerlendirme, cesitli catismalar ve terdr saldirilart baglaminda da yapilabilir. Ornegin, 1995 yilinda Tokyo
metrosunda sinir gaz1 sarin kullanilarak yapilan ter6r saldirisi veya 2001 yilinda ABD'de meydana gelen antraks
saldirilari, biyolojik ve kimyasal silahlarin kullanildigi en bilinen olaylara 6rnek gdosterilebilir. Bu durum
uluslararasi giivenlik, terdrizmle miicadele ve silahsizlanma ¢abalar1 a¢isindan 6nemli bir konudur ve uluslararasi
toplum, bu tiir silahlarin yayilmasini engellemek ve onlarin kullanimini1 smirlamak igin gesitli s6zlesmeler ve
protokoller hazirlamistir. Cesitli yerel ve bolgesel ¢ekisme ve krizler, etnik anlagsmazliklar, radikal hareketlerin
yiikselisi ve uluslararasi terérizm gibi unsurlar diinya capinda genel giivenligi ve barisi riske atiyor. Ayrica, KBRN

silahlarmin saldirganca kullanimi, son otuz yilda artan bir ivme géstermistir. ilerleyen siiregte, Orta Dogu'daki
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belirsizliklerin, 6zellikle Tirkiye'nin de i¢inde bulundugu bolgesel giivenligi olumsuz etkilemesi muhtemel

goriinmektedir.

Bunun disinda; KBRN ajanlarina bir kaza sonucu maruz kalma riski de bulunmaktadir. Ornegin, Cernobil'deki
niikleer felaketin ardindan Tiirkiye'nin 6zellikle kuzeyinde radyasyonun yayilarak etkili oldugu sdylenmektedir.
Ulkemize oldukga yakin mesafede, eski model teknolojiye sahip niikleer reaktdrler yer almakta; bu reaktdrler
arasinda Bulgaristan'daki Kozluduy ve Ermenistan'daki Metzamor niikleer santralleri yer almaktadir. Eger bu
santrallerden birinde bir kaza meydana gelirse, bu durumun Tiirkiye'nin Dogu Anadolu, Karadeniz ve Marmara

bolgelerinde radyasyon yayilimina ve buna bagli radyasyon etkilerine neden olabilecegi 6ngoriilmektedir.

Bu tehditlerin her biri hem askeri hem de sivil niifus i¢in ciddi riskler tasimakta ve uluslararasi toplumun dikkatini
gerektiren konular arasinda yer almaktadir. Diinya genelindeki giivenlik politikalar1 ve dnlemleri, bu tiir tehditlere

kars1 etkili bir sekilde miicadele edebilmek i¢in siirekli olarak giincellenmekte ve gelistirilmektedir.

Bu silahlardan kimyasal silahlar; 20nci yiizyilin sonlarma kadar genellikle askeri alanlarda kullanilmis, ancak,
Halepge’de 16 Mart 1988°de, Japonya’da 1994°de Matsumoto sehrinde, 1995 Mart’inda Tokyo metrosuna yapilan
sinir gazi saldirilar, dikkatleri bu silahlarin askeri olabilecegi gibi, sivil halk lizerinde ve terorist gruplar tarafindan
da kullanilabilecedi yoniine gevirmistir. Her iki atakta da yiiksek morbidite ve mortalite olusmustur. Kimyasal
silahlar konusunda, Suriye i¢ savaginda kimyasal silah kullanimi1 iddialari, bu tiir silahlarin hala gegerli tehditler
oldugunu gostermektedir. Ayrica, internetin yayginlasmasiyla birlikte, KBN tehditlerine iliskin bilginin daha fazla

yayilmasi ve hizli inovasyon ile iyilestirmenin trendleri, bu tehditlerin tahmin edilmesini zorlagtirmaktadir.

Kimyasal silahlar, fiziksel ve kimyasal Ozelliklerine, askeri kullanim amacima veya toksik ozelliklerine ve
etkilerine gore siniflandirilabilir. Tibbi amaca en yakin dlgiiler igerisindeki siniflandirma toksik 6zelliklerine ve

etkilerine gére olanidir:

Sinir gjanlar1 (Tabun, Sarin, Soman, Vx)

Yakici ajanlar (Mustard, Azotlu mustard, Levisit)

Akciger irritanlar1 (Fosgen, Difosgen, Klor, Klorpikrin)

Sistemik zehirler (Hidrojen siyaniir, hidrojen klortir, hidrojen siilfiir)
Kapasite bozucu ajanlar (BZ, LSD)

Kargasa kontrol ajanlar1 (CN, CS, CR, DM)
20


https://link.springer.com/referenceworkentry/10.1007/978-3-319-91875-4_14
https://link.springer.com/referenceworkentry/10.1007/978-3-319-91875-4_14
https://link.springer.com/referenceworkentry/10.1007/978-3-319-91875-4_14
https://link.springer.com/referenceworkentry/10.1007/978-3-319-91875-4_14
https://link.springer.com/referenceworkentry/10.1007/978-3-319-91875-4_14

Bitki 6ldiiriicii ajanlar (2,4-D-Kakodilik asit)

Biyolojik Tehditden bahsedecek olursak; Biyolojik silahlar ise; Bulasicilig1 yiliksek, kolay iiretilebilen, as1 ve
tedavisi kullanict taraf tarafindan kolaylikla kendi yandaslarina uygulanabilecek hemen hemen tim
mikroorganizmalar biyolojik saldirt amagh kullanilabilirler. Biyolojik silah olarak kullanilabilecek ajanlarin
basinda sarbon, veba, tularemi, bruselloz, ¢icek, kolera, glanders, riketsia, botulizm ve viral hemorajik ates
etkenleri gelmektedir. Viriislerin biiyiik bir kismi ise, iiretilmeleri ve depolanmalar i¢in ¢ok yiiksek bir
mikrobiyolojik/virolojik teknolojiye gerek olmasi, atilimlarinin zor olmasi, genellikle dis ortama dayaniksiz
olmalar1, aerosol partikiilleri tizerine bindirilmelerinin zor olmasi, yayilimlarini kontrol etmenin zor olmast; bir
kisim viriise kars1 etkili bir ag1 ve tedavi bilinmemesi gibi nedenlerle biyolojik silah olarak kullanilmalar1 a¢isindan
¢ok uygun degildirler. Biyolojk silahlar farkli olarak, genellikle yara ve ¢atlak olmadik¢a deriye niifuz etmezler,
duyularla varliklart anlasilmaz, agik alanda belirlenmeleri olduk¢a zordur ve zaman alicidir, gecikmeli bir etkiye
sahiptirler. Ayrica, bazi biyolojik ajanlar ulusal giivenligi tehdit edecek, kolay yayilacak, insandan insana
gecebilecek, 6liimciil, sosyal panik ve ¢okiintiiye neden olabilecek ve kamu sagliginin korunmasi i¢in 6zel bir giig
ve harcama gerektirecek tarzda etki gosterirler. Bu agidan, biyolojik tehdit, dzellikle 11 Eyliil 2001 tarihinde
gerceklestirilen terdrist saldirilar sonrasi daha da artmig, buna kars1 gerek ulusal gerekse uluslararasi diizeyde

girisimler ve tedbirler yogunlastirilmstir.

Ozellikle COVID-19 pandemisi, KBRN ajanlarindan biyolojik tehditlerin ne kadar ciddi sonuglar dogurabilecegini
ve kiiresel etkilerini gozler 6niine sermistir. Pandemi, hiikiimetlerin biyogiivenlikle ilgili tehditleri nasil tahmin
edip hazirlik yapacaklar1 konusunda zorluklari da ortaya ¢ikarmustir. Biyolojik silahlarin yayilmasini énleme ve

silahsizlanma faaliyetleri de pandemiden etkilenmistir.

Biyolojik silahlar, patojenlerin mikrobiyolojik ajanlari veya biyolojik tiriinler olup, kasitli olarak bir insanin,
hayvanin, bitkinin veya diger yasayan organizmanin zarar gérmesi amaciyla liretilir veya kullanilir. Biyolojik
ajanlarla meydana getirilen hastaliklar sadece bir halk saglig1 konusu degil, ayn1 zamanda kullanilan cografi alanda
biiyiik bir tehdit olusturan ulusal ve uluslararas: giivenlik problemidir. Biyolojik silahlara bunlarla bulas olmus
tarim trilinleri, su kaynaklari, toprak, hava veya bunlarin herhangi bir kombinasyonu gibi vasitalar da dahil
edilebilir. Diger modern KBRN silahlar1 arasinda, atom bombalari, denizaltilar, savas gemileri gibi silahlarin
iretimi ve kullanimi i¢in yiiksek bilgi seviyesine sahip bilim insanlar1 ve biiyiik teknoloji ve yliksek miktarda
biitcenin gerekli olmasina ragmen biyolojik silahlar, piyasada kolayca bulunabilecek ekipmanlarla ucuz bir sekilde

iiretilebilirler. Ornegin, biyolojik silah olarak kullanilan antraks, on medikal personel, kiigiik bir bina ve 100.000
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dolara kadar bir harcama ile elde edilebilir. Tahmini olarak yaklasik 1.000 kisiye zarar verebilecek bir saldiri;
niikleer silahlarla 1.000 birim maliyetle, kimyasal silahlarla 100 birim ve biyolojik silahlarla ¢ok daha az birim
maliyetle gerceklestirilebilir. Biyolojik ajanlardan kaynaklanan salgin ve hastaliklar sadece bir halk saglig
meselesi degil, ayn1 zamanda bahsedilen cografi alan {izerinde biiyiik bir tehdit olusturarak ulusal giivenlik

sorunudur.

Bu alanda yasanan gelismelerle birlikte ¢esitli tedbirler alinmig ve biyolojik silahlarin iretimi, gelisimi ve
stoklanmasini yasaklayan "Bakteriyolojik (Biyolojik) ve Toksin Yapili Silahlarin Uretimi, Gelistirilmesi ve
Stoklanmasinin Yasaklanmast So6zlesmesi" 16 Mart 1971'de Birlesmis Milletler Genel Kurulu'nda kabul
edilmistir. Biyolojik silahlarin tiretimi, stoklanmasi ve kullanimimi yasaklayan sézlesmeye 151 iilkenin imza
atmasina ragmen, bu silahlarin Gretimi ve stoklanmasi birgok iilkede gizli olarak siirdiirilmektedir. S6zlesme,
Washington, Londra ve Moskova'da 1972'de eszamanli olarak imzalanmis ve 26 Mart 1975'te yiiriirliige girmistir.
Bugiine kadar sdzlesmeyi 183 iilke imzalamis olup, Tiirkiye sdzlesmeyi 6 Agustos 1974 tarihinde imzalamustir.

Ancak bu anlagmaya ragmen biyolojik silahlarin hem iiretimi hem de kullanimi devam etmistir.

Biyolojik savas ajanlari, hava, su ve yiyecekleri bulasik hale getirerek genis halk kitlelerini etkiler. Yayilim hizi
epidemiyolojik olarak c¢ok cesitli faktore gore degisir. Biyolojik silahlarin kullanim yollari, {i¢ ana baslik altinda

toplanabilir;

Aerosol yoluyla yayilma: Yiiksek patojeniteye sahip biyolojik ajanlar genellikle aerosol araciligiyla gizlice

yayilabilir. Aerosol-yoluyla yayilan ajanlar, diger yollarla yayilanlara kiyasla daha biiyiik kitleleri etkiler.

Gida kontaminasyonu: Biyolojik ajanlar, sular ve bazi gidalara dogrudan veya dolayli olarak bulastirilarak kolayca

genis kitleleri etkileyebilir.

Vektor veya bocekler araciligtyla yayilma: Bazi ajanlar ve hastaliklar tasiyicilar aracilifiyla yayilabilir. Biyolojik
ajanlar, bulagmig dogal konaklar ve vektorler araciligiyla (6rnegin sivrisinekler, pireler ve keneler gibi) yayilabilir.
Bu yasayan tasiyicilar, enfekte hayvanlardan veya yapay olarak bulunan biyolojik ajan kaynaklarindan beslenerek

enfekte edilebilir ve ¢ogaltilabilir.

Biyolojik Silahlara Kargi Savunma: Bu tiir silahlari iiretmek/depolamak ve kullanmak oldukg¢a ucuza mal olur
ancak korunma/tedavi yontemleri olduk¢a pahali ve zordur. Etkili savunma i¢in iyi egitimli ve ¢ok etkili istihbarat

birimleri gereklidir. Ayrica, ¢ok iyi egitimli ve disiplinli giivenlik giicleri, cok hizl1 ve etkin bir sekilde drgiitlenen
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'saglik organizasyonlar1', sorgulayan ve arastiran tip personeli ve bilim insanlari, barig zamanindan itibaren ¢ok

yeterli ve etkili saglik/hastalik istatistiklerine de ihtiyag vardir.

Biyolojik Silah Perspektifinden Koronaviriis (COVID-19) pandemisini degerlendirecek olursak; 2020 yilinin
basindan itibaren tiim diinyaya yayilan ve Diinya Saghk Orgiitii tarafindan pandemi olarak ilan edilen yeni tip
koronaviriis (COVID-19), Nisan 2024 sonuna kadar diinya genelinde yaklagik 705 milyon insana ulastigi ve 7
milyon 10 bine yakin hastanin Sliimiine yol ac¢tigi bildirilmigtir. Tiim diinyaya yayilmis olmasina ragmen, bu
salginin nasil ortaya ¢iktig1 ve kaynaginin ne oldugu halen tartismalidir. 30 Aralik 2019'da coronavirus ailesinin
yeni bir iiyesinin tespit edildigi bildirmis, 12 Ocak 2020'de, vakalardan alinan drnekler yeni tip coronavirus ‘un
tespit edildigini kesin olarak belirlemis ve viriisiin genetik dizilimlerinin ilk analizi yapilmstir. Ote yandan, birgcok
yetkili tarafindan bu salginin bir laboratuvarda bilim insanlari tarafindan iiretilmis bir biyolojik silah olarak
tiretildigi veya bagka bir viriisiin genetik yapisinin modifikasyonu sonucu sentezlendigi tahmin edildigi

aciklanmustir.

Mikrobiyolojik etkenlerin dogal yapist itibartyla silah olarak bulunmalari s6z konusu degildir. Bu ajanlarin silah
olarak kullanilabilmesi i¢in 6zel yontemlere ve tasiyicilara (vektorlere) ihtiyag vardir. Bu ajanlarin genis halk
kitlelerine zarar verebilmesi icin, belirlenen alana yayilacak bir tastyici araciligiyla tasinmalart gerekir. Burada,
kesinlikle biyolojik bir silah tarafindan, yani ajandan kaynaklanan hedefe yonelik iiretilmis bir biyosilah patojeni
olarak ortaya ¢ikan salginin degerlendirilmesi igin 6lgiit; biyolojik silahin klinik ve laboratuvar teshisi, ajanin
biyolojik bir silah olarak serbest birakildigina dair kanitlarin bulunmasi olarak ifade edilebilir. Ancak ajanin

biyolojik bir silah olarak kullanildigina siiphe uyandiran kriterler de asagida belirtilmistir:
Biyolojik bir riskin ve tehdidin varligi,

S6z konusu biyolojik ajanin belirli 6zellikleri tagimasi ve patojenitesi,

Biyolojik ajanin kullanildig1 cografi dagilima 6zgii 6zellikler,

Ajanin ¢evresel kosullarda bulunabilen en yiiksek konsantrasyonu,

Biyolojik ajanin yayilma yollarina dair 6zellikler,

Salginin siddeti, ortaya ¢ikis zamanina ve dinamiklerine dair 6zellikler,

Aligilmadik sekilde, salginin hizli yayilmasi,

Salginin belirli bir niifusa sinirlt olup olmadig,
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Klinik semptomlarinin 6zellikleri gibi unsurlar, ajanin biyolojik bir silah olarak kullanilmis olabilecegine iliskin

stipheleri giiglendiren faktorler olarak gosterilebilir.

COVID-19 pandemisinin biyolojik silahlar baglaminda degerlendirilmesi, bu ajanin yapay olarak m1 yoksa dogal
yollarla m1 ortaya ¢iktigina dair siirdiiriilen tartigmalar1 akilda tutarak yapilmalidir. Belli ki, salginin kaynag: ve
dogas lizerine tam bir fikir birligine varilmamistir ve bu, devam eden aragtirma ve sorusturmanin konusu olarak
kalacaktir. Ayrica, Biyoteknolojide ve sentetik-organik kimyada beklenen gelismeler sonucunda laboratuvar
kosullarinda iiretilen ¢ok gesitli biyolojik ve kimyasal silahlarin kullanimi da s6z konusudur. Bu kapsamda; daha
toksik ve kalici silahlarin kullanilmasi, daha etkin atma sistemlerinin tiretilmesi, daha etkili koruma 6nlemlerin

gelistirilmesi yoniindeki ¢aligsmalarin dniimiizdeki zaman igerisinde artan bir hizla devam etmesi 6ngoriilmektedir.

Niikleer Tehdit kapsaminda; Radyolojik ve Niikleer silahlar ile buna bagli olarak ortaya ¢ikan radyasyon tehlikesi
ise, gama 1sinlari, beta ve alfa parcaciklar ile olusturulur. Radyasyonun canli organizmalar {izerindeki etkileri
biiyiik 6l¢iide radyasyonun cinsine ve bunlara maruz kalan canliya gore degisir. Niikleer silahlar ve dolayisiyla
radyasyonun canli iizerine kisa, orta ve uzun vadeli etkileri; akut radyasyon hastaligi, nérovaskiiler sendromlar
(100-1000Gy), gastrointestinal sendrom (9-100 Gy), hematopoetik sendrom (3-9 Gy), yasam beklentisinin
azalmast, kanser gelisimi, katarakt olusumu, kronik radyodermatit, ireme fonksiyonlarinda azalma ve kisirlik ve
genetik mutasyonlar seklinde Ozetlenebilir. Niikleer silahlar II. Diinya Savasi'ndan bu yana catigmalarda
kullanilmasa da bunlarin varligi uluslararasi iligkileri, giivenlik politikalarini ve etik tartigsmalar1 sekillendiriyor.
1945 yilinda 2nci Diinya Savasini bitiren Atom Bombasinin mirasi ve niikleer silahlardaki miiteakip gelismeler,

bilimsel ilerlemenin uygarligi hem koruyabilen hem de tehdit edebilen iki uglu dogasinin altini ¢iziyor.

Taktik ve stratejik niikleer silahlarin varligi ve konuslandirilmasi, silahlarin kontrolii ve niikleer silahlarin
yayilmasinin dnlenmesi ¢abalar1 agisindan 6nemli zorluklar teskil etmektedir. Ozellikle fiize teknolojisindeki
ilerlemelerle birlikte taktik ve stratejik sistemler arasindaki ayrimdaki belirsizlik, silah kontrolii miizakerelerini ve
dogrulama mekanizmalarin1 karmasik hale getiriyor. Ek olarak, taktik niikleer silahlarin konuslandirilmasi,
niikleer esigin diisiirilmesi ve konvansiyonel ¢atigmalarda niikleerin tirmanmasi riski konusunda endiseleri
artirmaktadir. Stratejik niikleer silahlar, caydiricihigin merkezinde yer alsa da gereklilikleri ve potansiyel
kullanimlarinin ahlaki sonuclari konusundaki tartigmalarla birlikte insanliga varolussal tehditler olusturmaya

devam ediyor.

Taktik ve stratejik niikleer silahlar, ulusal giivenlik ve askeri strateji ¢ercevesinde farkli roller istlenmektedir. Bu

iki kategori arasindaki ayrim, bunlarin uluslararasi iligkiler, caydiricilik tutumlart ve silah kontrolii ¢abalari
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iizerindeki etkilerini anlamak acisindan kritik 6neme sahiptir. Kiiresel toplum niikleer silahlarin yayilmasi ve
silahsizlanma arayisiyla bogusmaya devam ederken, taktik ve stratejik niikleer silahlara iligkin incelikli bir anlayzs,
niikleer ¢atigsma risklerini azaltmay1 ve kiiresel giivenligi artirmay1 amaglayan politikalarin formiile edilmesi igin

temel olmaya devam ediyor.

20. yilizyilin ortalarinda niikleer silahlarin ortaya ¢ikisi, kiiresel askeri stratejileri ve uluslararasi iliskileri degistirdi.
Niikleer silahlarin yikict giicii caydirict bir etki yaratirken, bunlarin yayilmasi, niikleer savas ve terdrizm
potansiyeli de dahil olmak tizere kiiresel glivenlik agisindan ciddi riskler olusturmaktadir. Bu endigeleri ele alan
silahsizlanma ¢abalari, niikleer silahlanmayi azaltmayir ve sonunda ortadan kaldirmayi, niikleer silahlarin

yayilmasinin olusturdugu tehditleri hafifletmeyi amaglamaktadir.
SONUC:

KBRN ajanlar1 ve bunlarm kullamldig: Kitle imha Silahlar1 halen diinya genelinde insanliga, diger canlilara ve
cevreye biiylik bir tehdit olusturmaya ve ulusal ve uluslararasi giivenligi zayiflatmaya devam etmektedir.
Uluslararasi toplum, bu tehdidin ciddiyetini kabul etmis ve bu silahlarin gelistirilmesini, iiretimini ve kullanimini
siirlamak i¢in adimlar atmigstir. Bunlardan Kimyasal Silahlar S6zlesmesi (CWC) ve Biyolojik Silahlar S6zlesmesi
(BWC) gibi anlagsmalar, yayilmasini1 6nlemeyi ve seffafligi tesvik etmeyi amaglamaktadir. Ancak, devlet dist
aktorlerin bu silahlar1 edinme ve kullanma riski gibi ileri boyutta tehlike de devam etmektedir. Bu agilardan KBRN

silahlarinin tehlikesini azaltmak igin i birligi ve uluslararasi normlarin etkili bir sekilde uygulanmasi

gerekmektedir.
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ULKEMIZDE VE DUNYADA KBRN SAVUNMASI
YAPILANMASI VE YURUTULEN FAALIYETLER

Docg. Dr. Siikrii YORULMAZ
Saglhk Bakanlhigi Afet ve Acil Durum Yonetimi Daire Baskani

Ankara, Tiirkiye

Ulkemizde 1.10.2020 tarihli 31261 sayili resmi gazetede KBRN gorev yonetmeligi ile Afet ve Acil Durum

Yonetimi Bagkanligi (AFAD) cat1 kurulus olarak yetkilendirilmisti.
S6z konusu mevzuatta gérev ve sorumluluklar;

Madde 5-(1) Ilgili kurum ve kuruluslar bu Yénetmelikle kendilerine verilen gorevleri, TAMP kapsamindaki

gorevlerini de gdz Oniine alarak yerine getirmekten ayr1 ayr1 sorumludur.

(2) Bu Yonetmelik kapsaminda Bagkanligin gorevi, 6. Maddenin birinci fikrast hilkmii sakli kalmak kaydiyla
koordinasyon ve is birligini saglamaktir. Bu gorevin yerine getirilebilmesi amaciyla ilgili kurumlar tarafindan

yapilacak her tiirlii bilgi ve belge paylasimi, goriis ve onay talepleri gibi islemler dogrudan Bagkanliga yoneltilir.

Yonetmelikte KBRN de gorev alacak kurum ve kuruluslar; Igisleri Bakanligi (AFAD), Aile,Calisma ve Sosyal
Hizmetler Bakanligi, Cevre ve Sehircilik Bakanligi, Disisleri Bakanligi, Milli Egitim Bakanligi, Milli Savunma
Bakanligi,, Saglik Bakanligi, Tarim ve Orman Bakanligi, Sanayi ve Teknoloji Bakanligi, Ticaret Bakanligi,
Ulastirma ve Altyapt Bakanligi, Niikleer Diizenleme Kurumu, Savunma Sanayi Baskanligi, Tiirkiye Enerji,
Niikleer ve Maden Kurumu Baskanligi, Tiirkiye bilimsel ve Teknolojik Arastirma Kurumu, Yiiksek Ogretim

Kurumu, Valilikler ile il miidiirliikleri, Sivil toplum kuruluslari ile Basin ve yayin kuruluslardir.

Ulkemizde KBRN olaylarinda saglik personeli soguk bdlgede miidahalede bulunurken arama kurtarma ve diger
ekipler sicak ve 1lik alanda miidahalede bulunmaktadir. Saglik Bakanliginin gdérev ve sorumluluklar ilgili

mevcuzatin 12. Maddesinin 1.firkasinda asagidaki sekilde siralanmustir.

a) KBRN olay yerinde acil saglik hizmetlerinin sunulmasini saglamak
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b) KBRN olaylarinda etkilenenler ve olay bolgesinde kontrolsiiz olarak gelen kisiler i¢in illerde Saglik
Bakanligi tarafindan belirlenecek hastanelerde, miidahale kliniklerinin ve dekontaminasyon tinitelerinin
kurulmasini, dekontaminasyon iglemlerinin ger¢eklestirilmesi ile gerekli tibbi tedavi ve takip igslemlerinin
yiiriitiilmesini saglamak.

c) KBRN olaylarinda goérevli personelin, KBRN kapsaminda gorev alanina giren konularda egitilmesini

saglamak.

¢) KBRN tehdit ve tehlikelerine iliskin talep edilmesi halinde bilgi destegi saglamak.

d) Tehlikeli maddenin teshis edilmesine yonelik olay yerinden alinan, radyolojik numune haricindeki
numunelerin analizlerinin yapilmasi ve analiz sonuglarina yonelik Baskanliga ve ilgili kurumlara bilgi

verilmesini saglamak.

e) KBRN tehdit ve tehlikelerine karsi halkin alabilecegi saglik 6nlemleri ve hijyen kurallari hususunda

egitilmesi ve bilgilendirme faaliyetlerinin yiiriitiilmesini sagalamak.

f) KBRN tehdit ve tehlikelerine kars1 dnleyici ve tedavi edici {irlin veya ilaglarin dnceden temin etmek, yeteri

kadar stoklamak ve gerekmesi halinde ihtiyag¢ bolgelerine sevk edilmesini saglamak.

g) Tibbi KBRN konusunda yiiksek lisans/doktora programlari agilmasini saglamak, tibbi KBRN konularinda

AR-GE faaliyetlerini yiiriitmek.

g) KBRN tehdit ve tehlikelerine kars1 toplumun korunmasi, teshis ve tedaviye yonelik ilag, as1, antidot, serum,
antiserum ile tibbi ara¢ ve gereglerin gelistirilmesi ve ilgili kurumlarla bilimsel arastirmalarin yapilmasin

saglamak.

h) KBRN ilag ve antidotlari ile diger benzeri iiriinlerin Saglik Bakanliginin imkan ve kabiliyetleri 6l¢iisiinde

test edilerek miatlarinin uzatilmasina yonelik degerlendirme yapmak.

I) KBRN olaylarinda etkilenen veya etkilenmesi muhtemele insanlardan, gerekli durumlarda klinik numune

alimmasini, bu numunelerin giivenli bir bigimde taginmasini ve analiz edilmesini saglamak.

Tiim bunlarla birlikte Saglik Bakanligi iginde tehlikeli kimyasal ve biyolojik maddelere bagli saglik
tehditlerine yonelik hazirlik ve cevap olusturulmasi amaciyla gerekli organizasyonu olusturmak gorevi Acil

Saglik Hizmetleri Genel Midiirligii(ASHGM) ne verilmistir.
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S6z konusu gérev ASHGM biinyesinde kurulu olan Ulusal Medikal Kurtarma Ekipleri(UMKE) tarafindan

biiyiik fedakarliklar ile yerine getirilmektedir.

UMKE ekipleri Tibbi1 KBRN egitici egitimleri, uygulayici egitimleri ve farkindalik egitimleri ile Tibbi KBRN

konularinda uzman personel sayisini artirmaktadir.

Diinyada KBRN konusunda uzman ekipleri ile Egitim ve tatbikat konularinda isbirlikleri yapilip sahanin bilgi

ve beceri diizeyi artirilmaktadir.
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Panel-II: BIYOTERORIZM AJANLARI, TANI VE
TEDAVIDEKI GELISMELER

Oturum Baskani: Prof. Dr. Sel¢cuk KILIC,
Saghk Bilimleri Universitesi (SBU) Tibbi KBRN AD Bagskani

Ankara, Tiirkiye

Oturum Bagskani: Prof. Dr. Mustafa Tunaya KALKAN,

Istanbul Aydin Universitesi Tip Fakiiltesi Biyofizik AD Baskanhg Ogr. Uyesi
Istanbul, Tiirkiye
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BIYOTERORIZM: DUN, BUGUN VE YARIN

Selcuk Kili¢

Prof. Dr. Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Savunma Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ttbbi KBRN Savunma AD,

Ankara; selcuk.kilic@sbu.edu.tr; mdskilic@gmail.com

Ozet

Biyolojik savas, insan, hayvan ve bitkilerde hastalik ve éliimlere neden olmak icin mikroorganizmalarin ve/veya
biyolojik toksinlerin kasitli olarak kullanilmasidir. Biyolojik ajanlarin savasta kullanilmasi, Biyolojik Silahlar
Sozlesmesi tarafindan yasaklanmistir. Biyoterorizm, ideolojik, dini veya siyasi inan¢lardan esinlenerek can
kaywplari, terér, toplumsal bozulma veya ekonomik kayip yaratmak amaciyla mikro-organizmalarin kasitl olarak
salinmasi olarak tanimlanir. Biyoterdrist girisimlerin basarisi, yaratmis oldugu oliim vakalariyla degil, toplumsal
bozulma ve panigin olgiisiiyle tanimlaniwr. Son yillarda literatiire giren “Biyosug¢” kavrami ise; siyasi, ideolojik,
dini veya diger inanglardan ziyade intikam veya kisisel nedenlerden kaynaklarak tek bir bireyi veya kiiciik bir grup
insanmt oldiirmek veya hasta etmek icin biyolojik bir ajamin kullaniimasin ifade eder. Teknik zorluklar ve
kisitlamalar nedeniyle bagarili bir biyoterdrist saldirt olasiligi ¢ok yiiksek degildir. Ancak olii sayisinin sinwrl
olmasi muhtemel olsa bile biyoterdrist saldirinin etkisi hala yiiksek olabilir. Yazili kaynaklardaki biyoterorizm ve
biyosug orneklerinin sayisi fazla degildir. 20.yy’da yasanmig biyoteror ve biyosug olaylarina bakildiginda 180
olayin bu kapsamda degerlendirildigi ve bunlarin %85 inin ise 1990-1999 yillari arasinda gergeklestigi
goriilmektedir. Her ne kadar toplumun biyoterorist saldirilar: onleme yetenegi sinirlt olsa da, bu tiir saldirilara
iliskin potansiyel riskleri azaltmak icin onleyici adimlarin atilmasina hald ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Biyolojik Silah; Biyolojik Savas; Biyoterorizm; Biyosu¢

Insanlik tarihinde bilim ve teknolojideki gelisime paralel olarak patlayici karakterli silahlar yaminda kimyasal,
biyolojik ve niikleer silahlar gelistirilmistir. Gliniimiizde askeri silahlar patlayici bazli konvansiyonel silahlar ile
kitle imha silahlari (KiS) olarak iki ana grupta incelenebilir. Kitle imha silahlar1 gelistirildikleri teknolojik altyap1
ve olusturduklari etkileri agisindan; Niikleer, Biyolojik ve Kimyasal silahlar olarak ti¢ ana kategoriye ayrilmaktadir
[1]. Giinlimiizde Kimyasal Biyolojik Radyasyon ve Niikleer kelimelerinin bas harflerinden olugsan KBRN; kasten,
kazaen veya dogal afetler sonucu ortama yayilarak insan ve g¢evre iizerine bir¢ok olumsuz etkiler olusturan

kimyasal, biyolojik, radyolojik ve niikleer menseili maddeleri/tehtitleri tanimlamaktadir [2-4].

Biyolojik ajanlarin kullanilmasi askeri olarak biyolojik savas ve sivil literatiirde ise biyoterdrizm olarak ele
almmaktadir.  Biyolojik savas, insan, hayvan ve bitkilerde hastalik ve Oliimlere neden olmak igin
mikroorganizmalarin ve/veya biyolojik toksinlerin kasitl olarak kullanilmasidir [4]. Biyoterérizm ise; ideolojik,
dini veya siyasi inanglardan kaynaklanarak zayiat, terdr, toplumsal yasami durdurmak veya ekonomik kayip
yaratmak amaciyla biyolojik ajanlarin sahislara, gruplara veya daha genis niifusa karsi kullanilmasi olarak
tanimlanmaktadir [3-5]. Biyoterdr eylemi insan, hayvan ve bitkilere yonelik olabilir. Bitki ve hayvanlara yonelik
yapilan su ve gida kaynaklarinin kontaminasyonu ile gergeklestirilen biyoteror eylemleri agroterorizm olarak

isimlendirilmektedir [4,5]. Son yillarda kullanilmaya baslanan Biyosug (biocrime) kavrami ise; siyasi, ideolojik,
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dini veya diger inanglardan ziyade kisisel arzularla tek bir bireyi veya kii¢iik bir grubu 6ldiirmek veya hasta etmek
i¢in biyolojik bir ajani kullanilmasi anlamina gelir [5-8]. Biyolojik savag/biyoterérizm kavramindaki en 6nemli

fayda halkta korku ve panik ortaminin yaratilmasidir.

Biyolojik savas ajanlart listesinde yer alan Bacillus anthracis, Yersinia pestis, Coxiella burnetii, Brucella spp. vb.
ajanlarinin zoonoz karekterli olmasi nedeniyle sadece insan sagligi tizerinde etkili olmayip, hayvanlarda
olusturacagi hastalik yiikii ve ekonomik kayiplar nedeniyle de tarim sektorii tizerinde de dnemli bir etkiye sahiptir
[6-9]. Biyoteror saldirilarimin ekonomik etkilerine yonelik yapilan simiilasyon g¢alismalarinda; B.melitensis ve
B.anthracis ile yapilacak biyolojik bir saldirinin ekonomik etkisinin maruz kalacak her 100.000 kisi i¢in sirasiyla

477.7 milyon dolar ve 26.2 milyar dolar olarak hesaplanmistir [9].

Bir biyolojik saldirida kullanilabilecek ajanlar (i) mikroorganizmalar (ii) biyolojik olarak elde edilmis ¢ogunlukla
mikrobiyal orijinli toksin, hormon, néropeptid ve sitokin benzeri metabolik iiriinler (Biologically derived bioactive
substances-BDBS) ve (iii) cesitli biyolojik islemler sonucunda sadece belli hedeflere veya hiicre tipine yonelik
gelistirilmis yapay maddeler olmak {iizere ii¢ sekilde siniflandirilabilir [1,10,11]. Biyolojik ajanlarin kitle imha
silahlarina gére daha genis etki potansiyeline sahip olmalari, daha kolay, hizli ve ucuza iretilebilmeleri, kullanim
kolaylig ve kullanildiginda ¢ok genis alana dagilabilmeleri, etkilerinin kalict ve giderek artan 6zellik gostermesi

gibi dzellikleri nedeniyle diger KiS’lerden ayrilmaktadir (Kutu 1) [4,6,10-14].

Kutu 1. Biyolojik Ajanlarin Avantajlar [4,6,10,11,14,15]

Bazi ajanlarin (6rnegin bakteriler) kolay elde edilebilmesi

Kolay, hizl1 bir sekilde tiretilebilmesi ve depolanabilmesi

Diisiik maliyetle tiretim

Kullanimlarin sinsi ve kolay olmasi (kullanilip kullanilmadiklarina karar vermenin zorlugu, insan duyulartyla
fark edilememesi)

Cok genis alana dagilim potansiyeli ve kullanildiklart bélgeden hasta insan, vektor veya su/gida araciligiyla
diger bolgelere yayilabilmesi

Bazi ajanlarin (B.anthracis, C.burnetti, Ftularensis vb) ¢evre kosullarina dayanikliliginin yiiksek olmast
nedeniyle uzun siireli cevresel kontaminasyona neden olmalart

Yiiksek mortalite ve/veya morbidite neden olabilmeleri

Bazi ajanlarin (Cigek, veba, viral kanamali atesler vb.) insandan insana bulasabilmesi nedeniyle giderek artan
vaka sayis1

Bir biyolojik saldir1 sonucu gelisen salginlarin dogal yolla gelisen bir salgindan ayirt edilememesi

Tedavi ve korunma agisindan sorunlar (as1, antiserum ve antikor vb. olmamasi veya pahali olmasi)

Biyolojik savas ajanlariin konvansiyonel silahlara ve KiS’lere gore daha kolay ve diisiik maliyetli iiretilmeleri

énemli bir avantajidir. Silahlarin bir km?'lik bir alanda benzer etkiyi olusturabilmesi i¢in (Lethal doz-LDso) iiretim
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maliyetleri karsilastirildiginda; saldirinin maliyetinin biyolojik silahlar igin 1$/km?, kimyasal silahlar icin
600$/km?, niikleer silahlar igin 800$/km? ve konvansiyonel silahlar igin 2.000$/km? civarinda oldugu
hesaplanmaktadir [16]. Bu diisiik maliyetli ancak etkinligi yiiksek olmasi biyolojik silahlarin “Fakirin Atom
Bombast” olarak tanimlanmasina neden olmustur [2]. Son yillarda yasam bilimi ve biyoteknolojideki son
geligsmelere paralel olarak terorist ve paramiliter gruplar dahil herkesin kullanimina agik tesislerin varligi, bilgi ve

teknolojiye ulasilabilirligin artmasiyla biyolojik ajan iiretimi nispeten daha kolay hale gelmigtir [11,16].

Herhangi bir biyolojik ajan (bakteri, virlis, mantar, parazit ve biyolojik toksin) biyolojik savas ajani olarak
kullanilabilir. Kurumsal verilere gére 180°den fazla mikroorganizma ve toksin iizerinde biyolojik silah olarak
calisilmalar yiiriitilmiis ve bazilart ise silah haline getirilerek atma sistemlerine yiiklenmistir [4,15,17]. ABD
Hastaliklar1 Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC) biyolojik savas ajanlarimi insandan-insana bulas ve kolay
yayilabilmesi, viriilansi1 (yliksek morbidite/mortalite olusturma potansiyeli), halkta panik olusturabilmesi ve 6zel

hazirlik ihtiyaci gereksinimine gore ii¢ kategoride siniflandirmigtir (Tablo 1) [18].

Tablo 1. Biyolojik Savas Ajan1 Siniflandirmasi (CDC)[18]

Kategori Tanim Ajan (Hastalik)

Ulusal Giivenlik agisindan yiiksek risk olusturan . ]
biyolojik ajanlar — Bacillus anthracis (Sarbon)

e Ortamda kolayca yayilabilmesi ve kisiden kisiye glostr{di;tlm tbzl)tulinu.m EFB(I)thI.n)
kolayca bulagabilmesi — Francisella tularensis (Tularemi)

N . o .. — Yersinia pestis (Veba)
A o Yiksek mortalite ve halk saghgmi tehdit Variola major (Smallpox,Cigek)

potansiyeli . oy - Viral Kanamali Ates etkenleri:

e Halk arasinda panik ve sosyal ¢okiintiiye neden o Arenaviriisler (Lassa, Machupo)
olmas: L . o Filovirtsler (Ebola, Marburg)

e Halk sagligi yaniti agisindan 6zel hazirliklar
gerektirmesi

— Brucella spp. (Bruselloz)

— Burkholderia mallei (Ruam)

— Burkholderia pseudomallei (Melioidoz)
— Chlamydia psittaci (Psittakoz)

— Clostridium perfringens epsilon toksin
— Coxiella burnetii (Q hummasi)

— Rickettsia prowazekii (Tifts)

- Gida giivenligi tehtitleri (Salmonella

* Orta derecede yayilim Spp, E.coli O157:H7, Shigella

e Orta derecede morbidite ve diisiik mortalite

Laborat ¢ Kapasitesini il dysenteriae)
s *Labomwvar wm Kapasitesinin aonimas v gy yivenligitehiteri (Vcholerae,
astalik surveyansinin iyilestirilmesi ihtiyaci Cryptosporidium parvum)

— Risin Toksini

— Staphylococcus aureus enterotoksin B
(Besin zehirlenmesi)

— Viral Ensefalitler [(Alphaviriisler; at
kaynakli Dogu (EEE), Venezuella
(VEE) ve Bat1 ensefalitleri WEE)]

- Bunyaviriisler (Kirim-Kongo, Rift
Vadisi) (Kanamal: ates)

- Flaviviiriisler (Dang) (Kanamali ates)
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Tarihge

Biyolojik silahlarin ne zaman kullanilmaya baslandigini kesin olarak belirlemek miimkiin degildir; ancak yazili
kaynaklarda milattan 6nce 6. yy’da Asurlularin diisman su kuyularini ¢avdar mahmuzu (bir mantar tiirii olan
claviceps purpurea, ergot alkaloidi) ile zehirledikleri yer almaktadir [8,13,19,20]. Hiristiyanlik 6ncesi dénemde
diisman su kaynaklariin hasta insan ve hayvan cesetleri ile kontamine edilmesi Yunanlilar, Romalilar ve Persler
tarafindan da kullamilmistir [8,13,19,21]. Bilinen ilk biiyiik biyolojik savas saldiris;; 1346'da Ukrayna’nin
Karadeniz yakinlarinda Cenevizlilerin kontroli altinda olan Kaffa sehrinin Tatarlar tarafindan kusatilmasi
sirasinda vebali asker ve hayvan cesetlerinin mancilikla sehire firlatilmasidir. Cenevizlilerin hastalarini yanlarinda
alarak Cenova'ya donerken, enfekte fare ve vektorler (fare piresi- Pulex irritans) araciligi ile etkeni Avrupa’ya
tagimalar1 sonucunda Avrupa kitasinda veba salgini baglamistir. Avrupa kitasinda 1348-1352 yillar1 arasinda
baslayan salgin Avrupa niifusunun iigte birinin 6liimiine (25-30 milyon 6liim) neden olmus ve insanlik tarihindeki

— Nipah viriis
Kitlesel yayilim i¢in tiretilmis olabilecek yeni ortaya —  Coklu ilag direngli Mycobacterium
¢ikan patojenler tuberculosis
o Kolay erisilebilirlik - Hantaviriis (Renal sendrom ile
o Kolay iiretim ve yayilim seyreden hemorajik ates,
e Yiiksek morbidite ve mortalite kardiyopulmoner sendrom)

e Halk saghgm tehdit potansiyelinin yiiksek ~ — Sart Humma virtisii (Miyalji)
olmast — Kene kaynakli ensefalit viriisleri

— Kene kaynakli hemorajik ates viriisleri

ikinci biiyiik veba salgimini “Kara Oliim” olarak adlandirilmistir (Tablo 2) [19-24].

Tablo 2. Biyolojik Saldirilarin Tarihgesi [6-8,10,12,13,19-21]

Tarih

Tarih Oncesi
MO 14.yy
MO 6. yy
MS 1155
MS 1346

MS 1422

MS 1495
MS 1500’ler

MS 1650
MS 1710
MS 1754-1767

MS 1797
MS 1800’ler

MS 1861-63
(Amerikan I¢
Savasi)

1914-1918
(I.Diinya
Savasi)

Biyolojik Saldir

Tarih Oncesi caglarda Melanezyali kabileler tarafindan tetanoz bulagmis ok uclarinin
kullanilmas.
Hitit ordusunun diismanlarina Ftularensis ile enfekte koglart géndermesi.

Truva savasinda Iskit okcularinin oklarm ciiriiyen kadavralara ve C.perfiingens/C.tetani
iceren insan kanina batirarak enfekte etmeleri
Kral barborasa tarafindan Italya Tortona’daki su kaynaklarinin insan cesetleriyle kirletmesi

Tatar ordusu tarafindan giiniimiizde Ukrayna sinirlarinda yer alan Feodossia (Kaffa) kentini
kusatma esnasinda mancinikla vebadan 6lmiis insan ve hayvan cesetlerin atilmasi.
Litvanya ordusunun Carolstein (Bohemya) kasabasinin kusatmasinda savasta Olen
askerlerin kadavralarin1 ve digkilarini kasabaya firlatmasi.

Ispanyollar tarafindan Napoli’de Fransizlara Leprali hastalarin kaniyla karistirilmis
saraplarin satilmasi.

Ispanyol Kasif Pizarro’nun Orta ve Giiney Amerika’da yerlilere ¢igek viriisiiyle kontamine
kiyafetleri vermesi.

Polonya ordusu tarafindan kuduzlu kopek salyasi igeren kiirelerin diisman birliklerine
atilmasi.

Rus ordusu tarafindan Reval’deki (Estonya) Isveglilere vebali cesetlerin atiimast.

Fransiz- Kizilderi savasi esnasinda Kuzey Amerika’daki Ingiliz kuvvetlerinin komutani Sir
Jeffrey Amherst tarafindan ¢igek hastalarinin yattigi hastaneden aldiklar1 kontamine
battaniyelerin yerli halka dagitilmas.

Fransiz ordusu, Italya seferinde kusattigi Mantua sehrinde yasayanlara sitma hastaligi
bulastirmak i¢in ovalari sular altinda birakmasi.

Kuzey Amerika’da beyaz yerlesimcilerin yerli halka ¢i¢cek ya da kizamik nedeniyle 6lmiis
kisilerin battaniyelerin dagitmasi.

Amerikan i¢ savasi sirasinda konfederasyon birlikleri tarafindan Kuzey birliklerine ¢igek
ve sarl humma viriisii iceren kiyafetlerin satilmasi.

Konfederasyon birliklerinin, Kuzey Birlik kuvvetlerinin su kaynaklarini hayvan cesetleriyle
kirletmesi.

Almanlarin Fransiz ordusuna gonderilecek at ve katirlar1 ruam; koyun ve sigirlari ise sarbon
bakterileri ile enfekte etmesi.

Alman birliklerinin Romanya'dan Rusya'ya gonderilecek olan koyun ve sigirlar
B.anthracis ile enfekte etmesi

Alman birliklerinin Italya'da kolera ve St. Petersburg'da veba yaymaya ¢alismasi
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“Bogucu, Zehirli veya Diger Gazlarin ve Bakteriyolojik Savas Yontemlerinin Savasta

1925 Kullanilmasinin Yasaklanmasina Iligkin Cenevre Protokol’liniin” imzalanmasi (38 imzaci
ve 140 taraf).

1939-1945 Japon ordusunun Margurya’da kolera ve tifiis salginlarini incelemek i¢in Cin kdylerindeki

(ILDiinya su kuyularini zehirlemesi

Savasi) Japon ordusunun savas esirleri ve sivil halk {izerinde Banthracis, Y.pestis N.menegitidis,

v.chlorea, S.dysenteriae ve C.perfringes ile deneysel ¢calismalar yliriitmesi

“Biyolojik Silahlar Sozlesmesi” (BWC) olarak da amilan “Bakteriyolojik (Biyolojik) ve
1972 Toksin Silahlarin Gelistirilmesi, Uretilmesi ve Stoklanmasinin Yasaklanmasi ve Bunlarin

Imhasina Dair S6zlesme’nin” 182 taraf iilke tarafindan imzalanmast

Genel olarak, tarih 6ncesinden 1900'e kadar iyi belgelenmis birkac vaka disinda Mikrobiyolojinin bir bilim olarak
kurulmasindan dnceki donemlerde bahsi gecen hastalik veya salginlarin bir biyolojik saldir1 sonucu mu yoksa
dogal yolla gelisen bir hastalik m1 oldugunu agikliga kavusturmak zordur [6,8,19]. 1900'den 1945'e kadar olan
donemde ise; kiigiik ve kompleks olmayan ulusal Biyolojik Savas programlarinin ortaya ¢ikisi (6rnegin, Almanya,
Japonya, Ingiltere, Sovyetler Birligi ve ABD vb.) ve biyolojik silahlarin her iki Diinya'da da kullanilmasiyla

karakterize olan bir donemi gostermektedir [12,22,24].

I. Diinya Savaginda kimyasal silahlarin aksine biyolojik savas ajanlarinin kullanimina yonelik net bir bilgi
bulunmamaktadir (Tablo 2). Potansiyel biyolojik ajanlar iizerinde yiiriitiilen deneyler ve savunma programlari
kapsaminda gelistirilen biyolojik savas ajanlarina yonelik bilgiler gizlilik nedeniyle oldukga sinirlidir [6,19,20,25].
I. Diinya savasini takiben bilim ve teknolojideki gelismelere paralel olarak Almanya, Belgika, Ingiltere, Kanada,
Fransa, Japonya, Sovyetler Birligi, ABD, Hollanda, Italya, Polonya, Macaristan, Giiney Afrika, Irak ve Iran gibi
iilkeler biyolojik silahlarin gelistirilmesine yonelik “Savunma programlari” ad1 altinda biyolojik savas ajanlarinin

gelistirilmesi, etkileri, dagilimi, tedavi ve korunmasi {izerine programlar yiiriitmislerdir [ 2,6,8,12,13,19,24].

Japon ordusunun 1932 yilinda baslattigi1 Biyolojik Savas Programi, programin boyutu ve insanlar {izerinde yapilan
deneyler nedeniyle tarih boyunca en vahsi aragtirmalardan birisi olarak kabul edilmektedir [8,12]. Tokyo Askeri
T1p Fakiiltesinde Tiimgeneral Shiro Ishii'nin komutasi altinda baglatilan ¢alismalar Kwantung Ordusu'nun Su
Aritma Dairesi'nin bir pargasi olarak gizlenmistir [6,8]. Mangurya'nin Pingfang sehrinde kurulan tesisler teknik
gelismislik diizeyi acisindan oldukea ilkel kabul edilmesine ragmen, bu program kapsaminda baslica Unit 731
(Salgin Onleme ve Su Aritma Departmani) ve Unit 100 olmak iizere 150'den fazla arastirma merkezinde 3000

askeri personel ve teknisyen gorev almigtir [12].

1932-1945 yillar1 arasinda Mangurya’da yiiriitmils olduklar1 ¢alismalar biyolojik savas ajanlarinin &zellikleri,
yayilim ve klinik tablolarin anlasilmasi agisindan ¢ok 6nemlidir. Ik asamada, 1932-39 yillar1 arasinda bolge
hapishanesindeki mahkum ve savas esirleri iizerinde B.anthracis, F.tularensis, Neisseria meningitidis, Shigella
spp., V. cholerae, Y.pestis, B.mallei (Ruam), Brucella spp., S.Typhi, C.tetani ve Corynebacterium diphteriae’nin
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enfeksiyon olusturmasi iizerine deneysel ¢aligmalar yapilmigtir (Tablo 2) [19-22]. Yiriitillen bu g¢aligmalar
sonucunda 13 yilda 10.000’e yakin savas esiri ve mahkiimun 6ldiigii tahmin edilmektedir [20,22]. Mahkumlar
iizerinde denenen bakterilerin biyolojik silaha doniistiiriilmesiyle halk iizerinde biyolojik silahlar kullanildig:
ikinci asamaya gegilmistir. Bu evrede 11 kentin igme suyu kaynaklar1 Salmonella sp., Shigella sp. ve V.cholerae
ile kontamine edilmis, evlerin i¢ine B. anthracis sporlar1 (Ha bombasi) piiskiirtiilmiis ve ugaklarla sehirlerin
tizerine Y. pestis ile enfekte pireleri igeren seramik bombalar (her atakta yaklagik 15 milyon Uji bombasi) atilmigtir.
Enfekte vektorler ile yapilan saldirilarda veba hastaligi gelismemistir. Ustelik yayilimi kontrol etmedeki zorluktan
dolayr birgok Japon askeri bu saldirilar sonucunda hayatii kaybetmistir [19-22]. Ikinci Diinya Savasi'nin
bitiminden hemen sonra Sovyetler Birligi bu faaliyetlerde bulunan Japon bilim adamlarimi savas suglarindan
mahkum etmistir. Bununla birlikte, A.B.D hiikiimeti, Japon Biyolojik Savas Program kapsaminda yiiriitiilen

calismalara ve bilimsel buluslara 6zel erigim elde etmek i¢in bu bilim adamlarina gizlice dokunulmazlik vermistir
[6].

1945'ten sonra biyolojik ajanlara daha genis erisim, biyoteknoloji ve biyokimya alanlarinda kaydedilen ilerlemeler
ve Biyolojik savas programlarinin sonlanmasiyla birlikte biyolojik ajanlarin kii¢iikk gruplar ve bireyler i¢in bile
erigilebilir olmasina olanak tanimigtir. Bu dénemde genetik mithendisligindeki gelismelere bagli olarak biyolojik

ajanlarmin 6ldiiriicii potansiyeli artmigtir [8,11,13,19].

Biyoterorizm: Ornekler

Yazili belgelere dayanan biyoterdrizm ve biyosug 6rneklerine sayisi fazla degildir (Tablo 3). 20.yy’da resmi olarak

aciklanmig 27 biyoteror saldirist yaganmugtir [24].

Tablo 3. Biyoteror veya biyo-su¢ amagh biyolojik ajanlarin kullamilmasi olaylarinda degisim (1900-1999)
[24].

Tarih Biyoteror eylemi Biyo-sug Diger / Belirsiz Toplam
1990-1999 19 40 94 153
1980-1989 3 6 0 9
1970-1979 3 2 3 8
1960-1969 0 1 0 1
1950-1959 1 0 0 1
1940-1949 1 0 0 1
1930-1939 0 3 0 3
1920-1929 0 0 0 0
1910-1919 0 3 0 3
1900-1909 0 1 0 1
Toplam 27 56 97 180
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1970-2019 yillar1 arasinda biyolojik ajanlarin kullanildig 33 terdr saldirisi gerceklesmistir. Bu terdr saldirilarinda
9 oliim ve 806 yaralanma goriilmistiir. Biyoteror saldirilarin 21’1 ABD’de gergeklesirken, {i¢ saldir1 Kenya'da,
Bitlesik Krallik ve Pakistan’da ikiser saldiri, Japonya, Kolombiya, Israil, Rusya ve Tunus’da ise birer biyoterdr
saldirist meydana gelmistir (Sekil 1). Biyolojik ajanlarin kullanildigi rapor edilen bu terdr saldirilarinin hedefleri
incelendiginde; 13 saldirmin devlet kurumlari/calisanlari hedef aldigi, alti saldirmin gazeteci veya medya
kuruluglarini ve dorder terdr saldirisinin ise isletme ve 4 vatandag/ 6zel miilkii hedef aldig1 goriilmektedir. Diger
biyoterér saldirilarinin karisik hedefler (hiikiimet, gazeteci ve sivil vatandaglar arasinda) ve havalimani, egitim
kurumuna ve turistlere yonelik oldugu ve bir biyoterdr saldirisinin ise hedefi "bilinmiyor" olarak kayda gecirildigi

goriilmektedir [25].
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Sekil 1. 1970-2019 yillar: arasinda biyoterédrist saldirilarin goriildiigii iilkeler ve terérist saldirilarda kullanilan
biyolojik ajanlar [25,28].

Son 50 y1l igerisindeki biyoterér olaylarina kisaca goz atildiginda;
R.1.S.E (1972, Chicago, ABD)

R.LS.E isimli terdr orgiitii tarafindan Chicago’daki su aritma sistemlerine bir saldirt girisimi olmustur. RISE
(Kisaltma tam olarak bilinmemekle birlikte R'nin Yeniden Yapilanma, S'nin Toplum ve E'nin imha anlamina
geldigine inanilmaktadir; I ne anlama geldigi bilinmemektedir) Orgiitiiniin amaci; mevcut diinya niifusunu
azaltarak ekolojik degerlerle daha uyumlu yeni bir toplumu insa etmekti. Su kaynaklarina yapilacak saldirt grup
iiyelerinden bazilarinin planlari ihbar etmesi nedeniyle basarisiz olmustur. Sonraki yillarda CDC tarafindan
gerceklestirilen ¢alismalarda, grubun S. enterica serovar Typhi, Shigella sonnei, C. botulinum, Neisseria

meningitidis ve C.diphtheriae suslarina sahip oldugunu gostermistir [6,19,24,26].

1980 yilinda Paris'te polis, Alman Kizil Ordu Fraksiyonu terdr orgiitiine ait bir giivenli evi kesfetmislerdir. Evde

sigeler halinde botulizm toksini i¢eren kiiciik bir laboratuvarin oldugu agiga ¢ikmistir [19,24].

Dark Harvest (Karanlik Hasat, 1981, Porton Down, ingiltere)
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Dark Harvest isimli 6rgutlin “Kara Hasat Komandolar1” adini tagiyan aktivist grubu, Kimyasal Savunma Tegkilati'nin
bulundugu Porton Down kampiisi yakinindaki Londra-Exeter demiryolu hattina bir paket birakmistir. Paketin
icinde ingiliz hiiklimeti tarafindan ikinci Diinya Savasi (1941) sirasinda sarbon sporlariyla kirletilen (test alani olan)
Gruinard Adasi'ndan alinan toprak yer aliyordu. Grup, bu saldiriyla yapilan deneysel calismadaki “6lim
tohumlarini” kaynagina iade ettiklerini iddia ediyordu. Paket igerisindeki topragin analizinde dusuk
konsantrasyonda (=10 organizma/gram toprak) B.anthracis sporlarinin oldugu saptandi. Bu diistik konsantrasyon

halk saghgi agisindan herhangi bir olumsuz etki yaratacak diizeyde degildir [19,24,27].

Rajneeshees (1984, The Dalles, Oregon, ABD)

1984'te, Oregon’daki Wasco ilgesinde yaklasan se¢imlerden dnce, dini bir tarikat olan Rajneeshees, segmenleri oy
kullanamayacak hale getirecek sekilde hastalandirmay1 ve bdylece tarikatin ilge merkezi ve hiikiimet iizerinde
siyasi kontrol sahibi olmasini saglamak amaciyla bir biyoterdr saldirist diizenlemistir [6]. Tarikat iiyeleri tarafindan
bolgedeki 10 restoranin salata barlarina, salata soslarina ve kahve kremalarina S.enterica serovar Typhimurium
bakterisi (ATCC 14028 susu) karistirilmak suretiyle biyoterdr saldirisi gergeklestirilmistir. Agiga ¢ikan besin
zehirlenmesi sonucunda 751 kisi hastalanmig ve 45 kisi hastaneye kaldirilmistir [6,8,19,24]. Salmonella
bakterisinin Rajneesh Medical Corporation (RMC) lisansli laboratuvarinda kullanilmak iizere yasal olarak VWR
Scientific'ten (Seattle, Washington) alinan Bactrol disklerinden izole edildigi anlasilmistir [19,24]. Tarikatin ayni
zamanda diger bazi ajanlarin (S. enterica serovar Typhi, Enterobacter cloacae, Neisseria gonorrhoeae,
S.dysenteriae, hepatit viriisleri ve AIDS) ve Dalles'in su tedarik sistemini 6lii kemirgenler (kunduz, si¢an ve fare)

kullanarak kontamine etmeyi planladiklar1 anlagilmigtir [28].
Aum Shinrikyo (1990-1995, Japonya)

20 Mart 1995 tarihinde Tokyo metro sistemine Sarin gaziyla yapilan saldirinin sorumlusu olan terdrist grup Aum
Shinrikyo (Yiice Gergek tarikat1), B.anthracis, V. cholerea ve C.burnetii gibi mikroorganizmalar ve botulinum
toksini iiretmeye ¢alismistir [6,8,12]. Tarikatin diinya ¢apinda 20.000 ila 40.000 arasinda miiridi oldugu ve net
servetinin 1.5 milyar dolar oldugu iddia edilmistir [29]. Tarikat planladiklar1 biyolojik saldir1 i¢in Ebola viriisii
elde etmek amaciyla 1992 yilinda Zaire'deki ebola viriisii salgininda yardim ekibi kisvesinde 40 kisilik ekibi
Zaire’ye gondermistir [6,19,24]. Tarikat, yeterliligini siirdiirmek i¢in dis tedarik¢ilerden suglari temin etmek yerine
cevresel kaynaklardan suslari izole etmeyi tercih etmistir. Ornegin, Clostridium botulinum bakterisini Ishikarigawa

Havzasi'ndaki topraktan izole etmisler ve toksin tiretimini gergeklestirmislerdir [6,8,12,24]. Tarikat, 1990-1995
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yullar1 arasinda Tokyo'nun cesitli kesimlerine en az sekiz kez sarbon ve botulizm toksini ile saldirilar
gerceklestirmis ancak bu biyolojik saldirilarda herhangi bir hastalik olugmamuistir. Nisan 1990'da Japon
Parlamentosu ve Tokyo'daki diger hiikiimet binalarinin etrafinda bir otomobil egzosundan botulinum toksini
yaymuglardir. Haziran 1993'te Tokyo’da Imparatorluk Sarayr ve Tokyo'daki diger ana hiikiimet binalarinin
etrafinda bir otomobille botulinum toksini yayarak Japonya veliaht prensinin diigiiniinii bozma girisiminde
bulunmuslardir. 1995 yilinda ise; metrodaki Sarin gazi saldirisindan hemen o6nce Kasumagaseki metro
istasyonu'nda botulinum toksini ile yapilacak saldir1 6nlenmistir. Ayrica, hayvanlarin agilanmasinda en yaygin
olarak kullanilan Sterne 34F2 susuna yiiksek homoloji gdsteren bir sarbon susu iiretilmis ve Haziran 1993'te Dogu
Tokyo'daki Aum binasinin ¢atisindan dort giin boyunca piiskiirtiilmiistiir. Biyoterdr eylemlerinde ast susu olan
Sterne 34F2 susuna yiiksek homoloji gosteren bir sarbon susu kullanilmasi ve aerosol olusturmadaki teknik
zorluklar nedeniyle tiim bu girisimler basarisiz olmustur. Aum Shinrikyo tarikatinin elinde biyolojik ajanlart

pliskiirtmek i¢in sprey tanklariyla donatilmis kii¢lik ucaklarinin bulundugu ortaya ¢ikmustir [6,8,19,24,29].
Amerithrax (2001, USA)

En son biyolojik teror saldirist ABD’de 11 Eyliil 2001'deki terdr saldirilarindan kisa bir siire sonra posta kaynakl
B.anthracis'in kasitli olarak yayilmasidir (Amerithrax) [30]. 18 Eyliil 2001tarihinde New York'taki Diinya Ticaret
Merkezi'nin Ikiz Kulelerine yapilan saldirilardan bir hafta sonra, cesitli medya sirketlerine (ABC News, CBS
News, NBC News, New York Post ve National Enquirer) B.anthracis sporlarini igeren mektuplar génderilmistir.
Trenton, New Jerseyposta damgali olan bu mektuplardan New York Post ve NBC'den Tom Brokaw'a génderilen
iki mektup kurtarilabilmistir. Bu ilk dalgay: takiben ikinci mektup dalgasi {i¢ hafta sonra 9 Ekim'de baslamis ve
ayni posta damgasini tasiyan iki mektup Demokrat ABD Senatorleri Tom Daschle (Giiney Dakota) ve Patrick
Leahy'nin (Vermont) Senato ofislerine génderilmistir [30-32]. Bu biyoterdr saldirilarin bir sonucu olarak besi
Olimle sonlanan toplam 22 sarbon vakasi (11 akciger ve 11 deri sarbonu) gelismistir. Yiiriitiilen ¢aligmalarda
30'dan fazla kisinin B.anthracis sporlarina maruz kaldigi saptanmistir. Bu biyoteror saldirist sonucunda gogunlugu

posta ¢aligsan1 olmak {izere yaklagik 32.000 kisiye alt1 hafta siireyle kemoprofilaksisi uygulanmustir [33-35].

Posta kaynakli sarbon saldirilarini takiben cesitli kaynak ve yerlerden biyolojik kanitlar toplanmistir. Bu amacla
toz igeren 4 zarf, enfekte hastalardan alinan 17 klinik 6rnek ve zarflarin kat ettigi yol boyunca yer alan yerlerden
alman 106 ornek (Florida, Washington, D.C, New Jersey, New York ve Connecticut) incelemeye alinmistir.
Sarbon mektuplarinin iizerinden sekiz yili agkin siire gectikten sonra, 19 Subat 2010'da "Amerithrax Sorusturma

Raporu" yayinlanmis ve FBI'in sorusturmasi resmi olarak kapatilmistir. Posta kaynakli sarbon saldirisinin tek faili
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olarak sarbon asilar1 ve tedavisi lizerinde ABD Ordusu Enfeksiyon Hastaliklar1 Tibbi Arastirma Enstitiisii'nde
caligan (USAMRIID) mikrobiyolog ve biyo-savunma aragtirmacist Bruce Ivins suglanmugtir. Ancak 29 Temmuz
2008'de Dr. Ivins’in intihar etmesi {izerine sugluluguna veya masumiyetine iligkin hukuki bir karara varilmasi
miimkiin degildir. Mektuplarda bulunan sarbon sporlarinin genetik 6zellikleri ile Dr. Ivin'in laboratuvarinda

caligilan suslarin (RMR-1029 susu) arasindaki genetik benzerlige dayanarak fail olarak tanimlanmgtir [30-32].

2002'de Ingiltere'nin Manchester kentinde alt1 terérist risin toksini ile yakalanmustir. 2004 y1linda Washington'daki
Dirksen Senato Ofis Binasinda ayni toksinin izlerine rastlanmis ve 2020 tarihinde Baskan Trump’a gonderilen bir
posta materyalinin i¢inde de risin toksini saptanmistir. Bu gelismeler, biyolojik ajanlarmn kullaniminin son

zamanlarda terorist gruplara kaydigin1 gostermektedir [13,25].
Biyosug: Ornekler

Literatiirde ¢ok sayida biyosug girisimi bulunmaktadir. Yayinlanmis biyosuglara 6rnek olarak 1964 yillar1 arasinda
Japonya’daki yasanan gida kaynakli noktasal salginlar verilebilir [6,24]. 1964 yilinda bakteriyolog Dr. Mitsuru
Suzuki, S.dysentariae bakterisiyle kontamine edilmis pandispanya kullanarak dort meslektasina hastalik
bulastirdig i¢in gozaltina alinmustir. Yiritilen sorusturma kapsaminda Dr. Suzuki, yaklasik 200 hastay1 ve dort
kisinin dliimii kapsayan bir dizi dizanteri ve tifo salginiyla iligkilendirilmistir. Savcilik makami, Dr. Suzuki'nin
ihtisas tezinin hastalardan izole edilen S. enterica serovar Typhii oldugu ve bu bakterilere ait bir kiiltiiriin Japonya

Ulusal Saglik Enstitiileri'nden ¢alindigini bildirmistir [24,36].

1978 yilinda BBC’de ¢alisan Bulgar yazar Georgi Markov, Bulgar Gizli Servisi tarafindan planlanan bir suikastte
semsiye ucuna yerlestirilmis risin toksini igeren misketin bacagina enjekte edilmesiyle hayatini kaybetmistir. Ayni
yil Paris’te benzer bir suikast girisimi daha olmustur.1970 yillarda benzer sekilde alti suikast girigimi yasanmistir

[19,24,37].

1996 yilinda Teksas'taki biiyiik bir tip merkezinde S.dysenteriae tip 2 salgin1 meydana gelmistir. Laboratuvarda
calisan 12 personelin gece ve sabah vardiyasi arasinda 6gle yemegi odasinda birakilan unlu mamulleri (borek ve
corekleri) yedikten sonra rahatsizlanmistir. Yapilan laboratuvar analizleriyle dokuz hastanin gaitasindan
S.dysenteriae izole edilmis ve tiiketilen gida orneklerindeki bakteri kokeniyle ayni oldugu gosterilmistir.
Laboratuvarda bir bakteri susunun stoktan ¢alindigi anlasilmigtir. Laboratuvarda ¢aligan Diane Thompson isimli

personel 12 meslektagina hastalik bulastirmakla suglanmig ve 20 yil hapis cezasina ¢arptirilmistir [6,38].

Biyoterorizmin Epidemiyolojisi
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Bir bolgede aciga cikan olgu kiimelenmeleri veya bir salginin tanimlanmasinda;

= Bolgede bilinen bir endemik hastaliga bagli olusan bir salgin mi1?,

* Yeni veya yeniden 6nem kazanan bir enfeksiyon etkenine bagl bir salgin mi?

= Laboratuvar kaynakli bir kazaya m1 bagli gelisen durum mu?

* Biyolojik savas ajaninin kullanimina bagh mi gelistigine karar vermek kolay degildir [3,4,10,39].
Bir salgin durumunda yiiriitiilen epidemiyolojik inceleme dogal yolla veya biyolojik saldirt sonucu gelisen
salginlart ayirt edemez. Bu ayrimi yapabilmek i¢in matematiksel modellemelere dayanan ¢ok sayida arastirma
yaymlanmistir. Gliniimiizde hizli taninin konulmasi, hizli ve yerinde bir miidahale edilmesi i¢in biyoterdrizm
konseptinde “sendromik siirveyans” uygulanmasi 6nerilmektedir. Sendromik siirveyansin bir ileri bileseni olarak
biyo-siirveyans uygulamast ABD ordusu tarafindan kullamlmaktadir.?%4° Buradaki en énemli husus sadece olgu
kiimelenmeleri degil tek bir olagan dis1 hastalik (6rnegin tek bir akciger sarbonu, ruam/meliodoz, viral ensefalitler

gibi) 6zellikli olgularda sistemin hizla uyarilmasidir [10,39-43].

Epidemiyolojik acidan Biyolojik Saldir1 Gostergeleri;

1. Yeryiiziinden eradike edilmis ¢igek hastaliginin gériilmesi,

2. Bir toplulukta ani baglayan ve ¢ok sayida bireyi etkileyen enterit, pndmoni vb. hastaliklarin goriilmesi,

3. Akciger sarbonu, pndmonik veba, tifoidal veya pulmoner tularemi, ruam, kanamali ates ve tifiis gibi
hastaliklara bagli ¢ok siddetli hastalik tablosu olan vakalarin gériilmesi,

4. Nedeni bilinmeyen ani 6liimlerin varlig,

5. Farkli hastaliklara ait birden ¢ok ani baglayan salginlarin goriilmesi (Benzer semptomlar goriilen kigilerin
sayisinda orantisiz bir artis),

6. Enfeksiyonun normalde goriilmedigi yas gruplarinda, goriilmedigi bir cografyada, ve/veya normal
enfeksiyon zamaninin disinda goriilmesi,

7.  Alisilmadik yollarla maruz kalinan hastalik; 6rnegin botilinum veya SEB gibi toksin hastaliklarmin aerosol
yol ile olugmasinin saptanmasi,

8.  Zoonotik hastalik salginlari veya viral/riketsiyal hastaliklar gibi ekzotik enfeksiyonlarin goriilmesi,

9. Normal olarak belli bir vektdr ile bulasan bir mikroorganizmanin vektdrii olmadan yayilmasi veya o
bolgede bulunmayan bir vektorlerle bulagan hastaligin goriilmesi,

10. Hasta ya da 6len hayvanlarin sayisinda artis,
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11. Belirli bolgelerde temas edenlerde yiiksek atak hizinin varligi (6rnegin etken kapali bir alana verilmigse
bina icerisinde veya dig ortama etken salinmigsa bina i¢indekilerde diisiik atak hizinin saptanmast),

12. Belirli bir mesleki grupta hastalik goriilmesi: posta ¢aliganlari, askeri personel vb. bir biyolojik saldirinin
gostergesi olabilir [6,39-43].

Biyolojik saldirtya bagli gelisen hastalik tanisindaki bir 6nemli husus; kullanildig1 anda etkisi hemen gézlenen
kimyasal silahlarin aksine, biyolojik ajanlara bagli hastaliklarin (veya intoksikasyonlar) gelismesi i¢in bir
inkiibasyon siiresine ihtiya¢ olmasidir (Sekil 2). Inkiibasyon siiresi, ilk olgularin ge¢ tam1 konulmasina ve miidahale
i¢cin zaman kaybina yol acacaktir. Bu durum 6zellikle insandan insana bulasan etkenlere bagli enfeksiyonun daha
da yayilmasmna neden olacaktir. Inkiibasyon siiresinin varligina ek olarak; cogu biyolojik silah ajaninin nadir
goriilen enfeksiyonlar (veya intoksikasyonlara neden olmasi) olmasi ve olusan hastaliklarda non-spesifik
semptomlarin varligr erken taniy1 giiclestiren faktorlerdir [39-41]. Olusacak hastalik veya intoksikasyonlari

kapsayan sendromlarin yer aldigi (Ani 6liim; Gastrointestinal; Solunum; Norolojik; Dermatolojik ve Kanamali

atesler gibi sendromlarin) sendromik (veya biyo-siirveyans) uygulanmasi vakalarin veya salginin daha erken

tanimlanmasim saglayabilir [8,11,39,43].
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Sekil 2. Biyolojik saldiri sonucunda olgularin goriilme ve tani zamanlari (4) ve Dogal ve biyolojik saldiriya bagl

gelisen salginlarin epidemiyolojik egrileri (B).

Hastalik paterni, dogal veya biyolojik saldir1 ayiriminda 6ncelikli bir faktdrdiir. Cogu insandan insana veya vektor
kaynakli enfeksiyonlara bagli salginlarda hasta sayisinin artigi, 6zellikle temas eden duyarli populasyonun
azalmasi ve bagisiklik gelisimiyle birlikte azalmaktadir. Fakat, biyolojik saldir1 durumunda biiyiik bir olasilikla

popiilasyondaki herkes ayni anda etkenle temas edecek ve sonug olarak saatler veya giinler i¢cinde hizli bir tepe
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yapan “baskilanmis” bir epidemiyolojik egri elde edilecektir. Eger, biyolojik silah ajani insandan insana
bulasiyorsa, birinci tepeden sonra ikinci tepe olusumu goriilecektir (Sekil 2) [39,42]. Kisa bir periyodda saatler-
giinler i¢inde epidemik egride hizli yiikselis ve 6zellikle dogal yolla gelisen salginlarda goriilen yiikselme ve
alcalmalar yerine daha sabit bir yiikselis goriilmesi de biyolojik saldirt lehine 6nemli bir bulgudur. Ancak,
biyoterorist saldirida beklenen epidemiyolojik egri, diger noktasal kaynakli temaslarda goriilen (6rnegin gida
kaynakli salginlar) egriye benzer oldugu icin bu durum biyolojik saldirt i¢in patognomonik degildir (Sekil 2)

[39,40,42].

Sonug olarak; glintimiizde kitle imha silahlarina kars1 timiiyle hazirlik olma olasilig1 yoktur. Gelecekteki biyoterdr
olaylariin bireyleri ya da kurumlari hedef alan kiiciik olgekli saldirilar olacagi Ongoriilmekle birlikte
mikrobiyoloji, genetik ve nanoteknolojideki alanindaki gelismeler; mikroorganizmalarin hastalik yapici
Ozelliklerini ve ¢evre kosullarina uyumunu arttiracak ve mevcut tedavilere direngli hale getirecek
modifikasyonlara olanak saglamasi nedeniyle bir terdr saldirinin yol agacagi saglik ve ekonomik sonuglari
artiracaktir. Biyolojik bir ajanin salimmina sistemin hizli ve dogru yamit vermesi i¢in multidisipliner bir
yapilanmanin olusturulmasi, kurumlar arasi i birligi ile acil durum planlarinin hazirlanmasi, biyoterér tehdit
degerlendirmelerinin diizenli olarak yenilenmesi, hizli teshis ve tespite tantya yonelik teknik alt yapinin kurulmasi,
slirveyans sisteminin ve hazirlilik planlariin olusturulmasi, beseri, veteriner ve ¢evre mikrobiyolojisi kapsayacak

bir ulusal laboratuvar aginin kurulmasi gereklidir.
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2000°1i yillardan itibaren RSHMB’de Yiiksek riskli patojenler (Sarbon, Tularemi, Bruselloz, Q hummasi,
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BIYOLOJIK SAVAS AJANLARINA KARSI TANI, TEDAVI
VE KORUNMA YONTEMLERINDEKI SON GELISMELER

Mesut Ortatath

Saghk Bilimleri Universitesi, Tihbi KBRN AD. Baskanlhigi — Ankara mortatatli@gmail.com

Ozet: Insan, hayvan, yararh bitkilerde éliim veya hasar meydana getirmek i¢in kullanilan mikroorganizmalar veya toksinlere
biyolojik savas ajant adi verilir. Genellikle aerosol seklinde kullanilan bu ajanlar: etkisiz hale getirecek kesin bir énlem pratik
olarak yoktur. Miidahale ve hazirlik asamalart afet planlari iginde degerlendirilmelidir. Biyolojik saldirida kullanilan ajan
biliniyorsa verilecek yanit daha etkin olacaktir. Ikincil enfeksiyonlart énlemek veya azaltmak icin biyolojik saldirinin (a) erken
tamimlanmasi, (b) uygun dekontaminasyonu, (c) enfeksiyon kontrolii ve (d) tbbi karst onlemler uygulanmahdir. Etkili bir

malzemeleri koordine edecek ve etkilenen bolgeye dagitacak planlamalari da ele almalidir. Biyolojik tehditlerin belirlenmesi
icin olasi ajanlarin Qelecekteki teshis ve tanmimlama sistemleri, yeni immiino-diagnostik ve hizli gen analiz yontemleri de dahil
olmak iizere entegre bir dizi teknolojiyi igerecektir. Analiz yontemlerinin 6zgiilliigii ve duyarliligimin yiiksek olmast bir atak
sonrast miidahaleyi Ve tibbi tedaviyi daha dogru sekillendirebilecektir.

Anahtar Kelimeler: Biyolojik savas ajani, tedavi, korunma, biyoterérizm

BIYOLOJIK AFET

Olagan dist durumlar ani olarak meydana gelir ve hizla eyleme geg¢meyi gerektirir. Normal kosullara gore
kaynaklar yetersiz kalir. Etkilenen kisi sayisinin fazla olmasi, olabildigince fazla sayida yasam kurtarmak amaciyla
var olan kaynaklarin etkin bir bigcimde kullanilmasina ihtiya¢ duyulur. Ortaya ¢ikan maddi ve dogal hasar olaydan
etkilenenlere ulagsmayi zorlastirir ve/veya tehlikeli hale getirir. Cevre kirliligi ve olasi epidemi nedeniyle etkilenen
insanlarin saglig1 olumsuz yonde etkilenmeye devam eder. Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik ve Niikleer (KBRN)
savas ajanlarindan biri olan biyolojik ajanlar kullanildiginda da kitlesel bir etkilenme s6z konusu olacagindan insan
kaynakli, yapay bir afet olarak kabul edilir. Verilecek cevap, dogal afetlerde oldugu gibi bolgesel ve ulusal saglik
merkezlerinin koordineli bir sekilde ¢alismasi ile basariya ulasabilir (1,2).

Biyolojik savas ajanlarmin etkileri kimyasal ajanlardan farkli olarak kullanildiklari anda degil, inkiibasyon
stiresine bagli olarak gecikmeli bir sekilde ortaya ¢ikacaktir. Maruziyete ugrayan kisiler hastaneye kitlesel olarak
olayin ardindan hemen degil sonradan bagvuracaklardir. Biyolojik bir silah kullaniminda gelisen tablo eksplosif
tarzda ortaya c¢ikan bir salgint andiracagindan, verilecek cevap saglik personelinin epidemilerde karsilastigi
durumlara benzeri olacaktir. Onemli olan biyolojik silahlarin 6zelliklerini ve dogal gelisen bir salgindan ayrimini

bilmektir (3,4).
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BiYOLOJiK SAVUNMA
Biyolojik savas ajanlarina karsi yapilacak planlamalarda tibbi KBRN Savunmasinin temel unsurlar1 géz 6niinde
bulundurulmalidir;

e Risk yonetimi ve hazirlik

e Olay yeri yonetimi (miidahale)

e  Tespit ve tan

e llkyardim ve tedavi

e Korunma

e Egitim
Risk yonetimi ve hazirlik asamasinda tehdit analizi ve biyolojik ajanlarin 6zellikleri iyi bilinmelidir (Tablo 1).
Bununla birlikte uygulanacak miidahale agisindan kullanilma ihtimali olan biyolojik ajanlara ait 6zellikleri de

bilmek 6nemlidir (Tablo 2).

Tablo 1. Biyolojik savas ajanlarina maruz kalma tehdit durumu ve genel 6zellikleri.

Tehdit Genel Ozellikleri

Kaza (tiretim, depolama, transport) Geg baslangiglidir

Sabotaj Miidahale i¢in tibbi personel gerekir
Dogal afetler As1 ve antibiyotik gereklidir

KBRN terdrizmi Izolasyon tedbiri gerektirir

KBRN ajanlarinin savasta kullanimi Sekonder olgular vardir

Biyolojik savunmada olay 6ncesi hazirlik ve sonrasinda uygulanacak prosediirler Sekil 1’de verilmistir.

Saniye-Dakikalar

—-

1
Y

Yillar Dakikalar-Saatler
« T1bbi istihbarat ve stirveyans « Erken uyan
« Bagisiklama * Olay yonetimi
* Tam1 ve tedavi olanaklarinin = Saptama
gelistirilmesi

Sekil 1. Biyolojik savunmada zamana bagl bilesenler.
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Tablo 2. Bazi biyolojik savas ajanlarinin bulas 6zellikleri ve korunma (5).

Etken insandan infektif Doz Inkiibasyon Yaklasik vaka Organizmanin Korunma
lgii?sa (Aerosol) Siiresi oliim oranlar: Kahcilhigi Kemoproflaksi Asinm Etkisi
Cok stabil- Siproflokasasintb 2 Maymunlarda
Bacillus 8,000-50,000 - . Sporlar toprakta x 500 mg ya da 1.000 LDs ‘a
anthracis Hayir spor 1-60 giin Yitksek 40 yildan fazla Doksisiklin tb 2 x kadar 2 doz
yasarlar 100 mg etkili
12-24 saat Siproflokasasintb 2 Maymunlarda
100-500 iginde tedavi ! yila kadar x500mgyada 118 LDy ‘a
Yersinia pestis Yiiksek - 2-3 giin gine toprakta;270 giin 0 Mg Y %
organizma edilmezse Doksisiklin th 2 x kadar 3 doz
- canli dokuda -
yiiksek 100 mg koruyucu degil
. Siproflokasasin th 2 .
Francisella 10-50 2-10 gin  Tedavisiz orta Nemli toprakta ve = g, mg ya da 1-10 LDso “a
: Hayir - besiyerlerinde o kadar %80
tularensis organizma (ort. 3-5) derecede Doksisiklin th 2 x
aylarca korunma
100 mg
10-100 - Tedavisiz . Doksisiklin +
Brucella spp. Hayir organizma 5-60 giin %S5 ten diisiik Cok stabil Rifampisin 3 hafta Ast yok
Siproflokasasintb 2 Kobaylarda
Coxiella 1-10 . - x 500 mg ya da 3.500 LDs ’a
burnetii Seyrek organizma 10-40 giin Cok disiik Toprakta aylarca Doksisiklin th 2 x kadar %94
100 mg korunma
Burkholderia Diisiik Disiik 10-14 giin > %50 Cok stabil TMP-SMX Ast yok
mallei farzediliyor
. . . 10-100 . Yiiksek-Orta . Immiinoglobulin 0.6 Ast
Variola major Yiiksek organizma 7-17 giin derece Cok stabil mikg, iM Koruyucudur
Viral 1-10 . Zaire yiiksek, Nisbi olarak stabil Ribavirin
Hemorajik Ates Orta organizma 4-21 giin Sudan’da orta  degil ajana bagh denenebilir Ast yok
Venezuela i - Hamsterde 30-
Beygir Diisiik orlghli(z)gwa 2-6 giin Digik VD! ‘:i':f?{‘ stabil Yok 500 LDsy’a
Ensefaliti 9 & kadar koruyucu
Clostridium Tip A i¢in Solunum Durgun sular ve PrlznswgtILaerda’is-
botulinum Hay1r 0.001 ng/kg 1-5 giin desteksiz yiyeceklerde Yok 0
toksini LDso *dir iksek haftalarca kada!r 3 dozun
50 v etkisi %100
Risin toksini Hayir 3-5 ng/kg 18-24 saat Yiiksek Stabil Yok As1 yok
siganda LDsg
Stafilokok - o . .
Enterotoksin B Hayir 0.03 pg/kisi 3-12 saat <%l Donmaya direngli Yok As1 yok
T-2 Oda sicakliginda
Mikotoksinler Hayir Orta 2-4 saat Orta yillarca Yok As1 yok

Biyoterdor ya da savas ortaminda gerceklestirilecek kasitli saldirilar veya dogal salginlar durumunda

mikroorganizma ve toksinler ile kitlesel etkilenmeler goriilebilir. Miidahalenin temelinde 6nleyici tedbirler, erken

tan1 ve tedavi yer almaktadir. Erken tani i¢in komplike laboratuvar yontemlerinin yani sira olay yerinde uzman

personel gerektirmeyen, kolay kullanimli, hizli sonu¢ veren biyosensorlerin gelistirilmesi biiylik 6nem arz

etmektedir. Tan1 igin almmacak ornekler ve uygulanacak yontemler Tablo 3’te sunulmustur.

BIYOLOJIK SAVUNMADA GELISMELER

Uzaktan tespit ve teshis sistemleri gercek zamanli tarama yapan ya da nokta dedektor seklinde gelistirme

caligmalar1 devam etmektedir. Olay bolgesinden alinan ornekler ile hizli ve kolay bir yontem olan kart test

sistemleri ise ajan bazinda iirlin haline getirilmis olmakla birlikte duyarlilik ve 6zgiilliiklerinin gelistirilmeye
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ihtiyact vardir. Hedef analitini biyolojik ve fizikokimyasal bilesenleri araciligiyla bir sinyal iireterek 6lgiim
yapabilen biyosensor teknolojisi ise hem uzman personel gerektirmemesi hem hizli sonug vermesi hem de 6zgiilliik
ve duyarliliginin yiiksek olmasi nedenleri ile ideale en yakin ¢6ziim gibi gériilmektedir.

Biyolojik savas ajanlarina karst korunmada en ideal yontem as1 olmakla beraber, kemoproflaksi de
kullanilabilmektedir (Tablo 2). Kirim Kongo Kanamali Atesi hastali§ina karsi gelistirilme agamasinda olan as1

caligmasi umut vericidir (6).
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Tablo 3. Tani i¢in alinacak 6rnekler ve uygulanacak yontemler.

Tamda Kullanilacak Ornek Tamda Kullanilacak Yontem

Etken PN .. .
Siiriintii Kan . .y Antijen  Antikor Deney
1 Kiiltiirii Yayma Serum Diski Idrar Diger Altin Standart Arama Arama CR Hayvam
B. anthracis + + Flevial s, BOS, datak, +  4-GIS - Cilt lezyonu aspirat: FA/Std. Mikrobiyoloji X X X X
Y. pestis + + Balgam + - Bubon (LAP) aspirati, BOS, FA/Std. Mikrobiyoloji X X X X
balgam, lezyon
F. tularensis + + o + - - LAP aspirat FA/Std. Mikrobiyoloji X X X X
Brucella sp. + + - + - - Kemik iligi, BOS kiiltiirii FA/Std. Mikrobiyoloji X X X X
.. 3 Akciger, dalak, LAP, kemik FA/Yumurta, hiicre
C. burnetii * + Lezyon * iligi biyopsileri kiiltiirii/ Seroloji X X X X
B. mallei + + Balgam ve abse aspirati + - +/- Abse kiiltiirii Std. Mikrobiyoloji X X
. . 4 5 6 - Viriis izolasyonu/FA/

Variola major + + Vezikiil Stvist + - - Vezikiil Stvist NG tralizzayon X X X X

VHA + s - + - - Karaciger Virls izolasyonu/ X X X X
Notralizsayon

VBE + +4 ) + ) ) BOS Viriis lzolgsyonu/ FA/ X X X X
Notralizsayon

Botulinum Serum ya da diger sivilarin ~ Fare notralizasyon/ Std. .

Mlir + . . . . - ZET S1V ral1zasyon X X X

toksini fareye verilmesi Mikrobiyoloji

Ricin Toksini + - - + + + Dalak, Akciger, Bobrek ELISA X X X X

Stafilokokal . . .

Enterotoksin B + - - + + + Akciger, Karaciger ELISA X X X X

T-2 Mikotoksin + - - - + + Serum, disk1 ve idrar Kiitle Spektrometri X

118-24 saat iginde

2 Infekte lenf nodu siiriintiilerinde floresan antikor testi. Gram boyamanin degeri diisiiktiir.

3 Coxiella Burnetii kanda giinlerce kalabilir ve desikasyona direnglidir. EDTA’l1 antikoagulan kan tercih edilir. Giivenlik seviyesi 3 olan laboratuvarlarda alisilir.
4 Uygun ortamda kandan ve bogaz siiriintiisiinden viriis izolasyonu.

5 Hematoksilen-eozin boyama anlamlidir.

® Viriis antijenlerinin, spesifik antikorlarmn arastirilmasi ve molekiiler yontemlerle viriisiin saptanmasi miimkiindiir.
7 Toksin geni tayini — Kontaminantta hiicre ve gen kalintilar1 varsa belirlenir, saf toksinde gen tayini yapilamaz.
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Ozet:

Degisken riizgar yiikleri ve i¢ mekanlarda basing dengesinin korunmasi gerekgesiyle yiiksek katli binalarda a¢ilabilir cam
yiizeylerin alani suirlidir. Bu durum, yiiksek katlh binalarin tamamen dogal havalandirma yoluyla havalandirilmasini
gliclestirdigi icin bu binalardaki mekdnlarin serinletilmesi ve ihtiya¢ duydugu taze hava c¢ogunlukla mekanik sistemler
yardimyla saglanmaktadwr. Yiiksek kath binalarda mekanik havalandirma genel olarak klima santralleri gibi merkezi
sistemlerle saglanir; ancak bu sistemlerin yiiksek oranda enerji tiikettigi bilinmektedir. Enerji yoniinden daha tasarruflu olan
karisim havali klima santralleri dig havayla i¢ mekdn doniis havasini karigtirarak elde ettikleri karigim havasini i¢ mekdnlart
kosullandirmak icin kullanirlar. Ancak solunum yoluyla bulasabilecek SARS-CoV, MERS-CoV, COVID-19 vb. tehlikeli virtisler
g0z oniine alindiginda, yiiksek kath bir binadaki mekanlarin merkezi olmayan 1s1 geri kazamm sistemleri gibi mekanik
sistemlerle havalandirilmasi, klima santrali gibi merkezi havalandirma sistemleriyle havalandrilmasina kiyasla daha saglikh
bir segenek olacaktir. Bu arastirmada, yiiksek katl binalar i¢in olasi bir pandemi durumunda binadaki kullanicilarin saghk ve
konforlarimn siirekliligine olumlu yénde etki edecek mekanik havalandirma onerileri sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: , Is: Geri Kazanim Sistemi, Mekanik Havalandirma, Pandemi, SARS, Yiiksek Katli Binalar

1. GIRIS

Havadaki viriisler, enfekte bir kisi oksiirdiigiinde veya hapsirdiginda havada dagilir ve asili kalir. Bu viriisler
kolayca yayilir ve sliphelenmeyen duyarli kisiler tarafindan solunmasi konagin bagisikligina, asilama dozuna ve
maruz kalma siiresine biiylik 6l¢iide bagli olan yeni enfeksiyonlara neden olabilir. Bu viriislere hayvanlar da
duyarli oldugundan bu enfeksiyonlarin kontrolii biiyiik bir halk sagligi sorunu olmaya devam etmektedir. Viriis
yiiklii aerosoller (<100 I1/4m) ilk olarak enfekte bir kisi tarafindan ekspiratuar aktiviteler yoluyla tiretilir, bunlar
araciligiyla nefesle disar1 verilir ve ¢evreye taginir. Bulasic1 kalmalart kosuluyla, yeni bir enfeksiyonu baglatmak
i¢in potansiyel bir konake¢1 tarafindan solunabilirler. Damlaciklarin (>100 11/4m) aksine, aerosoller saatlerce

havada kalabilir ve onlar1 soluyan enfekte kisiden 1-2 metre uzaga giderek hem kisa hem de uzun mesafelerde

yeni enfeksiyonlara neden olabilir [1].
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Potansixel konak

e /// \\\\

Aerosoller
1 metre icinde ve dtesinde
Saatlerce havada kalabilir
Teneffiis edilebilir
<5 um
5-100 um

Damlaciklar
1 metreden daha az
yol katedebilir

5 saniyeden daha kisa
stirede yere diisebilir

o)
AL

Teneffiis edilemez Alveoller e #— Fomitler: bulash yiizeyler
>100 pm <lm >Im

Sekil 1. Solunum yolu viriislerinin hava yoluyla bulagmasinda yer alan asamalar [1].
Mutasyon kabiliyetine sahip yeni ortaya ¢ikan veya yeniden ortaya ¢ikan bir ajan olarak hava yoluyla taginan
viriislerin sayisinda ve tiirlerinde astronomik bir artig olmustur. Tibbi agidan 6nemli yaygin hava yoluyla bulasan
viral hastaliklarin bazilar1 s6yle siralanabilir: Kizamik, Rinoviriis, Hantaviriis, Grip, Kabakulak, Varisella-zoster
Viriisii, Korona Viriisler. SARS-CoV-1, MERS-CoV ve COVID-19 gibi viriislerin bulagsmasi i¢ mekéanlarda dig
mekanlara gore daha yiiksektir [2]. SARS-CoV-2 birikiminin kavramsallagtirilmasi Sekil 2°de gosterilmistir. Bu
viriisler i¢ mekan havalandirmasiyla 6nemli 6l¢iide azalir. Bu viriislerin i¢ mekandaki bulagsmasini azaltmanin en
iyi yolu pencerelerle havalandirmak ve odanin saatte en az 2 hava degisimi yapmasini saglamaktir. Bulagma riski
i¢ mekanlarda biiyiik olsa da, havalandirmanin agilmasi, pencerelerin agilmasi, hava temizleyicilerin kullanilmasi

daha uzun giivenlik mesafeleri ve yeterli maskeler kullanilmastyla bu risk 6nemli 6l¢iide azaltilabilir [3].

Sekil 2. SARS-CoV-2 birikiminin kavramsallastiriimasi. (a) Bir kisi SARS-CoV-2 ile enfekte oldugunda viral
partikiiller akcigerlerde ve iist solunum yollarinda birikir. (b) Damlaciklar ve aerosol haline gelen viral partikiiller,
Oksiirme, hapsirma, konugma gibi giinliik aktiviteler ve kusma gibi rutin olmayan olaylar yoluyla viicuttan atilir
ve yakin gevreye ve kisilere yayilabilir. (¢ ve d) Agiz ve burundan atilan viral pargaciklar genellikle ellerde bulunur

(c) ve bilgisayarlar, gozliikkler, musluklar ve tezgahlar gibi sik dokunulan esyalara (d) yayilabilir [4].
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2. YONTEM

Bu caligmanin yontemi, yiiksek katl binalarin havalandirilmas: hususunda bilimsel kaynaklardan elde edilen
verilerin degerlendirilmesi ve bina sektoriine hizmet veren kurum ve organizasyonlarin havalandirma sistemleri
konusunda gelistirdikleri standartlarin ve kistaslarin yorumlanmasina dayanmaktadir. Bu arastirmada, derlenen
bilimsel veriler ve kurumlarca gelistirilen havalandirma kistaslar1 bir arada degerlendirilerek solunum yolu
viriislerinin ytliksek katli binalarda yayilimini sinirlandiracak ve bu binalardaki kullanicilarin saglik ve konfor
gereksinimlerine olumlu yonde katki sunacak mekanik sistem onerilerinde bulunulmustur.

3. BINALARIN HAVALANDIRILMASI

Binalarin havalandirilmasi, i¢ mekan hava kalitesini korumak ve saglikli bir ortam saglamak i¢in oldukga
onemlidir. Havalandirma sistemleri, disaridan temiz hava alinmasini ve kirli havanin disar1 atilmasini saglar. Bu
sistemler, binalarin igindeki havayi temizler, nem seviyelerini dengeleyerek kiif ve mantar olusumunu engeller.
Ayrica, havalandirma sistemleri enerji verimliligi saglayarak bina igindeki sicaklik ve hava akimim diizenler. lyi
bir havalandirma sistemi, bina sakinlerinin sagligint korurken enerji tasarrufu da saglayabilir. Binalarin
havalandirilmast ii¢ yolla miimkiindiir: dogal havalandirma, mekanik havalandirma, hibrit (dogal + mekanik)
havalandirma.

Dogal havalandirma, i¢ mekan ile dig mekan arasinda meydan gelen hava degisimidir. Riizgarlarin kabuk dis
yiizeyine basing yapmasi sonucunda, kabuk ¢evresinde (+) ve (—) basing bolgeleri meydana gelmektedir. Bu basing
bolgelerinden riizgar iistii olarak adlandirilan (+) basing bdlgesinde yer alan agikliklar havalandirma giris agikligs,
riizgar alt1 olarak adlandirilan (—) basing bdlgesi ise havalandirma ¢ikis agikligi olarak tanimlanmaktadir [5]. Bir
i¢c mekanda dogal havalandirmanin verimli yapilabilmesi agikliklarin boyutlari, konumlari ve birbirlerine olan
mesafeleri ile yakindan ilgilidir. Ornegin, sicak-kuru iklim bdlgelerinde bulunan binalarin havalandirilmas igin
kullanilabilecek ve etkisi kanitlanmis, taka, masrabiye ve riizgar bacasi gibi bir¢ok pasif havalandirma stratejisi
bulunmaktadir. Avlulara yonlendirilmis pencereler ve iizerine konumlandirilmis takalar yoluyla odaya taze hava
alarak odanin dogal havalandirmasi bu stratejilerin uygulamalarina 6rnektir [6]. Mekanik havalandirma, bir
yapidaki hava kalitesini ve sirkiillasyonunu saglamak i¢in mekanik sistemler araciliyla gerceklestirilen
havalandirma ¢esididir. Bu sistemler genellikle bir bina i¢indeki hava akisin1 diizenler ve havay1 diizenli olarak
temizler. Mekanik havalandirma sistemleri genellikle klimalar, fanlar, filtreler ve hava kanallar1 gibi bilesenleri
icerir. Bu sistemler, i¢ mekanlardaki havanin taze hava ile degistirilmesini saglayarak konforu arttirir ve hava
kalitesini iyilestirir. Hibrit havalandirma ise dogal havalandirma ve mekanik havalandirmanin bir bilesimidir. D1s

hava igin sicaklik, nemlilik, riizgar hiz1 ve basing gibi parametreler g6z 6niinde bulundurularak uygun dis ortam

53



sartlarinin saglandigi zaman araliklarinda mekanlarda pencere ve diger acikliklar yoluyla dogal havalandirma
kullanilirken uygun olmayan sartlarda bu agikliklar kapatilarak mekénin havalandirilmasi mekanik sistemler
araciligiyla gergeklestirilir. Hibrit havalandirma sistemleri genel olarak, enerji verimliligini artirmak, i¢ hava
kalitesini iyilestirmek ve ¢evresel etkiyi azaltmak i¢in kullanilir.

Ic mekanlardaki olumsuz saglik etkilerini en aza indirmek ve istenilen hava kalitesini saglamak amaciyla
havalandirma standartlar1 kullanilir. Havalandirma standartlari, genellikle bina tasarimi, havalandirma sistemleri,
hava temizleme cihazlar1 ve hava akisiyla ilgili teknik detaylar1 kapsar. Bu standartlar, insan sagligini korumak,
enerji verimliligini artirmak ve ¢evresel siirdiiriilebilirligi tesvik etmek amaciyla olusturulurlar. Ulkeden iilkeye ve
sektorden sektore farklilik gosterebilen havalandirma standartlari, genellikle bina kodlari ve yonetmelikleri
tarafindan belirlenir. Tiirkiye’deki bina sektoriinde yaygin olarak kullanilan iki tiir havalandirma standardi vardir.
Bunlardan ilki bir Avrupa normu olan EN15251 standardidir. Bu standart, binalarin enerji performansinin tasarimi
ve degerlendirilmesi i¢in bina i¢i ortam parametreleri-bina i¢i hava kalitesi, 1s1l ortam, aydinlatma ve akustik
standartlarini icerir. Tkinci ise bir Amerikan standard1 olan ASHRAE 62.1 standardidir. Bu standart, binalardaki i¢
hava kalitesi i¢in minimum gereksinimleri belirler ve havalandirma sistemlerinin tasarimi, ingasi ve bakimi igin
gereklilikleri igerir.

4. YUKSEK KATLI BINALARDA HAVALANDIRMA

Hizli ekonomik biiylimeyle birlikte, yogun niifuslu sehirlerde arazi sikintisi nedeniyle yiiksek binalarin sayist
onemli dl¢iide artmistir. Diger bina tiirleriyle karsilastirildiginda, yiiksek binalar daha yiiksek sogutma yiikiine
sahiptir ve enerji yogunlugu daha fazladir; bu da biiyiikk sogutma enerjisi tiiketimine ve yiiksek elektrik talebine
yol agar [7]. Bu binalarda mekanik havalandirma genellikle klima santralleri (AHU) araciligiyla saglanir. Klima
santralleri bina igindeki kanallara baglanir ve havanin binaya girip ¢ikmasimi saglar. Cevreden
havalandirilamayacak kadar derin olan binalar i¢in mekanik havalandirma idealdir. Ancak klima santralleri
merkezi sistemler olup bireysel sistemlere gore oldukca yiiksek seviyede elektrik ve dogal gaz enerjisi tikketen
sistemlerdir. Bu sistemler yliksek katli binalar i¢in uygun gibi goriinseler de karisim havali klima santralleri olasi
bir pandemide enfekte olmus kullanicilarin bulundugu mekandaki doniis havasinmi dis havayla karigtirarak binada
heniliz enfekte olmamis insanlarin bulundugu mekénlara verip hava yoluyla tasinan viriislerin ¢ok daha hizh
yayilmasina neden olabilirler (Sekil 3). Bu durumda %100 taze havali klima santrallerinin kullanilmas1 saglik
acisindan ¢ok daha dogru bir tercih olacaktir; ancak bu sistemler veris havasinin tamamini dis atmosferden temin
ettikleri i¢in dig havayr i¢ mekanlardaki sicaklik ve nemlilik kosullarina getirebilmek igin ¢ok daha yiiksek

miktarda enerji harcamalar1 gerekmektedir. Diinyada toplam enerji tiikketiminin 6nemli bir kismi1 bina sektoriinde
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kullanildig: diisiiniildiigiinde enerjinin bu sektdrde etkin kullanimi biiyiik miktarda enerji tasarrufu saglayacaktir

(8.

Egzoz'HavaSI

,,,,,, \

\;_‘ Déniis Havasi

|
EEFB Doniis Havasi
I Veris Havasi
v >

Sekil 3. Karisim havali bir klima santralinin hava ¢evrim diyagrami [9].

Solunum yoluyla bulasabilecek SARS-CoV, MERS-CoV, COVID-19 vb. tehlikeli viriisler goz 6niine alindiginda,
yiiksek katlh bir binadaki mekéanlarin merkezi olmayan 1s1 geri kazanim (HRV) sistemleri gibi mekanik sistemlerle
havalandirilmast, klima santrali gibi merkezi havalandirma sistemleriyle havalandirilmasina kiyasla daha saglikli
bir segenek olacaktir. Bu sistemde egzoz havasinin 1si1l enerjisi taze havanin sartlandirilmasinda kullanilmakta ve
sartlandirilan hava bina i¢indeki mekanlara iletilmektedir. Boylece ihtiya¢ duyulan taze hava, 1sitma veya sogutma
bataryasi kullanilmadan sartlandirilir (Sekil 4). Bu sistemin bir diger 6zelligi ise egzoz havasini mekandan
uzaklastirirken i¢inde bulunan 1s1 degistiricisi yardimiyla ayn1 miktarda digaridan aldig1 taze havay1 egzoz havasi

ile hig¢ karistirmadan mekana veren bir nevi hava temizleyici olarak gérev yapmasidir.

igerden Gelen
Egzoz Havasi

Digsardan Gelen
Taze Hava

igeriye Verilen
Taze Hava

Digariya Verilen
Egzoz Havasi

Sekil 4. Is1 geri kazanim cihazinin hava ¢evrim diyagrami [10].
Bu ¢aligma i¢in yapilan literatiir aragtirmasi neticesinde, bilimsel bazi ¢aligmalarin pandemi boyunca binalarda
HRYV sistemlerinin kullanilmasini destekledigi goriilmiistiir. ABD Cevre Koruma Ajansi, evlerde havalandirmay1
artirmak i¢in bir HVR veya bir enerji geri kazanim vantilatorii (ERV) kullanilabilecegini dnermektedir. Binaya
taze hava saglamak icin klima santralleri kullanmaktan bagka care yoksa 1sitma, sogutma ve havalandirma
sistemleri i¢in gerekli goriilen standartlara uyulmalidir [11]. Hen ve digerlerine gore, bir HVAC sistemi, doniis ve

besleme tarafi arasinda %100 hava ayrilmasini garanti eden bir ¢ift serpantin iinitesi veya bagka bir 1s1 geri kazanim
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cihazi ile donatildiginda, 1s1 geri kazanim cihazlar1 yoluyla viriis partikiilii bulagmasinin bir sorun ihtiva etmedigini
bildirmistir [12]. REHVA’nin hazirladigi COVID-19 kilavuz belgesine gore, merkezi klima santralleri devridaim
sistemleri ile donatildiginda, egzoz hava kanallarindaki viraller binaya tekrar geri alinabilir. Genel tavsiye,
pandemi sirasinda devridaim damperlerini kapatarak merkezi devridaimi 6nlemektir. Sinirli sogutma veya 1sitma
kapasitesi nedeniyle merkezi devridaimin Onlenemedigi sistemlerde, dis hava orani miimkiin oldugu kadar
arttirtlmali ve doniis havasinin filtrelenmesi i¢in ek dnlemler alinmasi onerilir. Ayrica, partikiilleri ve viriisleri
doniis havasindan tamamen uzaklastirmak i¢cin HEPA filtrelere ihtiya¢ olacaktir [13]. Bu sistemlerin havayi
temizleme Ozelliklerinin yani sira kullanildiklart binada yiiksek oranda enerji verimliligi sagliyor oldugu da
bilinmektedir. Merkezi olmayan 1s1 geri kazanim sistemlerinin talep kontrollii havalandirma stratejisiyle birlikte
kullanilmasinin, yiiksek katli konut binalarinda enerji tiiketimini yillik %39 oraninda azalttigi tespit edilmistir [ 14].
5. SONUCLAR

Dogal havalandirmanin her zaman miimkiin olmadig1 yiiksek katli binalar icin mekanik havalandirma sistemi
se¢imi yapilirken bu sistemin solunum yolu viriislerini sinirlandiracak yonde %100 taze havali ve disaridan aldig1
taze havay1 kosullandirirken daha az miktarda enerji harcayan sistemlerin se¢ilmesi daha uygun olacaktir. Bu
binalarda merkezi olmayan 1s1 geri kazanim cihazlar1 kullanilarak binadaki mekanlarin bireysel olarak taze hava
ihtiyaclari karsilanabilir. Karigim havali klima santrallerinin aksine, bu cihazlar i¢ mekanlardan topladiklart doniis
havasini taze havayla karistirmak igin degil donlis havasmin 1s1 enerjisinden faydalanarak taze havayi
kosullandirmak i¢in kullanirlar. Bu sayede taze havay: kosullandirmak igin daha diisiik 1s1 enerjisi harcayarak
binanin enerji performansinda ciddi bir artis da saglamis olurlar.
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YAZARIN OZGECMIiSi

Alpay Akgiic, lisans egitimini Biilent Ecevit Universitesi Makine Miihendisligi Boliimii’nde tamamlayarak 2007°de mezun
oldu. Ayn1 yil ITU Makine Fakiiltesi’nin Isi-Akiskan Yiiksek Lisans Programi’nda egitim almaya hak kazandi. Egitimi
stiresince tez ¢alismalarimin yani sira “Sayisal Akiskanlar Dinamigi Problemlerinin Optimizasyon Analizlerinde POD ve
Kriging Yéntemlerinin Kullanilmasi” baslikli TUBITAK 1001 (Proje No: 107M231) projesinde bursiyer olarak gorev aldi.
Projenin ve yiiksek lisans tezinin basariyla tamamlanmasinin ardindan 2010 yilinda mezun oldu ve aymi yil Yeditepe
Universitesi biinyesinde bulunan Uluslararas1 Uygulamalh Termodinamik Merkezi’nde (ICAT) bina performansi modelleme
uzmant olarak géreve bagladi. Gorevi siiresince TRNSY'S bina simiilasyon aracinin egitimlerini vermeye ve akademik alanda
yaymlar yapmaya devam etti. 2011°de ITU Mimarlik Fakiiltesi’nin Yap1 Bilimleri Doktora Programi’nda egitime baslad1 ve
ayn1 yil ITU ARI Teknokent’de bir ARGE firmas1 olan Ekolojik Mimarlik Hizmetleri’nde (EKOMIM) proje miidiirii olarak
goreve basladi. EnergyPlus ve DesignBuilder gibi detayli-dinamik hesaplama yontemini kullanan bina simiilasyon araglari
yardimiyla LEED ve BREEAM gibi yesil bina sertifikasyon sistemleri kapsaminda binalarin enerji performansinin
degerlendirilmesi konusundaki gorevini uzun yillar stirdiirdii. Bu gorevi sirasinda doktora tez danismani olan Prof. Dr. Zerrin
Yilmaz’in 6nderliginde “Binalarda Maliyet Optimum Enerji Verimliligi Seviyesi i¢in Tiirkiye Kosullarma Uygun Yo6ntemin
ve Referans Binalar Belirlenmesi” baslikli TUBITAK 1001 (Proje No: 113M596) projesini 2015°te basariyla tamamlad.
Buna ek olarak Avrupa Birligi’nin destekledigi SMARTSPACES projesi kapsaminda Istanbul’da bulunan Fatih Belediyesi
Spor A.S.nin bina iklimlendirme sistemlerinin enerji verimliliginin iyilestirilmesi konulu projede EKOMIM firmasi ile alt
yiiklenici olarak 3 yil boyunca gorev aldi. Gorevini basariyla tamamlamasmin ardindan 2016’da ARUP Miihendislik ve
Miisavirlik firmasinda yesil bina uzmani olarak goéreve bagladi. Gorevi siiresince IES bina performans simiilasyonu aract
yardimiyla LEED ve ESTIDAMA gibi yesil bina sertifikasyon sistemleri ile binalarin enerji verimliliklerinin
degerlendirilmesinin yani sira iklimlendirme sistemlerinin tasarimi konularinda gorev aldi. 2019°da tamamladigi doktora
egitiminin ardindan 2019 ve 2023 yillar1 arasinda Girne Amerikan Universitesi ve Istanbul Aydin Universitesi’nin mimarlik
boliimlerinde doktor 6gretim iiyesi olarak gérev aldi. 2024°den bu yana Istanbul Bilgi Universitesi Mimarlik Fakiiltesi’nde bu
gorevini tam zamanl olarak siirdiirmekte ve uzmanlig1 olan bina enerji performansi, yenilenebilir enerji teknolojileri ve yesil
bina sertifikasyon sistemleri alanlarinda arastirmalar yaparak bilimsel yayinlar yapmaya ve yiiksek lisans 6grencisi yetistirmeye
devam etmektedir.
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Ozet: Biyolojik afetler, salgin hastaliklarin ve pandemilerin meydana getirdigi durumlarin biitiinsel yaklagimi olarak
degerlendirebiliriz. Afet terminolojisi iizerinden biyolojik afetleri tanimlarsak, biyolojik afetler ani gelisen, toplumsal yasami
kesintiye ugratan veya durduran, can ve mal kaybina neden olan ve ¢cogunlukla yerel kapasite ile iistesinden gelinemeyen dogal
veya insan kaynakl olaylarin biitiinsel durumu olarak tamimlayabiliriz. Bu olaylar, beseri ya da teknolojik afetler alt
kategorisinde yer almaktadir. Tarihe de ise bircok biyolojik afetle insanoglu miicadele etmistir. Bunlardan genel olarak
herkesin bildigi veba, kizamik, sari humma, ebola, SARS gibi epidemi ve pandemilerdir. Diger afetlerde oldugu gibi
pandemilerde de risk yonetimi ve proaktif yaklagimlar olduk¢a énemlidir. Bu nedenle COVID-19 tam yontemlerinde kantitatif
RT-PCR alt metodlarmn effektivesinin karsilastirilmas: giiniimiizde biyolojik afet risk yonetimi i¢in giincel bir drnek tegkil
etmektedir. Bu ¢alismada elde edilen sonuglarin gelecekte bircok KBRN etkenlerinin salgin veya pandemi durumlarinda ve
hastanelerin acil servislerinin trivaj asamalarimda siklikla kullanilacagini ongériiyoruz. RT-LAMP teknigi, maliyetinin ucuz
olmast ve cihaza gereksinim duymamast ile geleneksel kantitatif yontemlerine bir alternatif olmugtur. Klinik numunelerde q-

RT-PCR ye gére daha yiiksek hassasiyet saglayabilir.
Anahtar Kelimler: COVID-19, RT-PCR, LAMP PCR, Biyolojik Ajan, Pandemi

TAM METIN:

Biyolojik afet risk yonetimi; afet oncesi, afet siras1 ve afet sonrasinda riskleri azaltmak, can ve mal kaybini
onlemek i¢in yapilan is ve islemler olarak tanimlanabilir. Afet risk yonetiminin risk azaltma, miidahale ve kurtarma
asamalar1 vardir. Pandemilerde onlem asamasi, vaka goriildiikten sonra risk azaltma ve miidahale asamalarimi
mevcuttur. Ayrica vakalar azaldiginda yani pik seviyesi diistiiglinde veya kaybolmaya bagladiginda ikincil
problemler i¢in de kurtarma asamalarini afet risk yonetimi planlar1 kapsaminda uygulanmasi gerekmektedir. Bu
nedenle salgin hastaliklarla miicadele etmek igin hiikiimetler afetlere dayanikli toplum ve direngli ve dayanikli
sistemler olugturmalidir. Dayaniklilik ise, bir toplumun ve bir sistemin sosyolojik, psikolojik ve fiziksel kapasitesi

ile afet ve acil durumlar atlatabilme, en az hasarla hayatta kalabilme ve dengeyi yeniden kazanabilme yetenegi
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olarak tanimlanabilir [1]. Tiim salgin hastaliklarda uygulanan genel kurallar, vakalarin yayilmasini yavaglatmak
ve hastane bakimina ihtiya¢ duyan kisi sayisini sinirlamak, tilkenin saglik sistemi {izerindeki yiikii onemli 6l¢iide
azaltmaktadir. Bu sinirlamalar aragtirmacilara pandemiye karsi bir teshis ya da as1 gelistirmeleri i¢in daha fazla
zaman kazandirmaktadir. Vaka sayisinda olast bir artiga hazirlanmak igin saglik sistemi kapasitesinin artirilmasi
gerekmektedir. Iyi bir risk yOnetimi uygulamak, basarili iletisim ve koordinasyon  stratejilerinin
gerceklestirilmesine baglidir. Tedarik zinciri yonetimi de giiclendirilmelidir. Tiim bu ¢aligmalar, saglik bakanlig1
ile afet kurumlarinin ¢atisi altinda risk yonetiminin belirlenerek belediye ve valilik yonetimi ile saglik personelleri
ve kolluk kuvvetlerinin ¢alismalari ile gergeklestirilmelidir. Risk yonetim faaliyetleri, disisleri bakanligy, i¢ isleri
bakanligi, turizm bakanligi, egitim bakanligi ve maliyeden sorumlu ekonomi bakanligimin tim kurum ve
kuruluslarini kapsayan 6zel sektor ile sivil toplum kuruluslari arasinda gergeklesen bir¢ok kurum ve kuruluslarini
kapsayan multidisipliner arasi bir yaklagimdir [2]. COVID-19: Korona viriis ailesi yiizyillardir insanoglu iizerinde
etkilidir. Siddetli akut solunum sendromu koronaviriisii ilk olarak (SARS-CoV) Cin’in Guangdong kentinde 16
Kasim 2002 tarihinde goériilmistiir. Orta Dogu solunum sendromu koronaviriisii (MERS-CoV/SARS-CoV-1)
Suudi Arabistan’da 2012 yilinda goriilmiistiir. SARS-CoV-2 ise Aralik 2019'un sonlarinda, Cin'in Hubei Eyaleti,
Wuhan sehrinde ortaya ¢ikmistir. Genel olarak kisiden kisiye damlaciklar, kontamine materyaller ve bireyin viriise
dogrudan temasi baslica bulas nedenleridir. Hastaligin ilk semptomlart ates, tat ve/veya koku kaybi, 6ksiiriik, ishal
ve sirt agrisi olarak belirtilirken ciddi vakalarda viicutta olusan sitokin firtinast nedeniyle ¢oklu organ ve solunum
yetmezligi de gdzlemlenebilmektedir. Bunun yani sira bir de hastalik semptomlarini géstermeyen bireyler vardir
ki ‘asemptomatik birey’ olarak adlandirilirlar. Bu bireyler ancak viral yiiklerine bagh olarak polimeraz zincir
reaksiyonu (PCR) ile tanimlanabilmektedirler. Bu tanimlama da ve hastalik teshisinde viriisiin viicut igi kulucka
stiresi oldukga 6nemlidir ve giincel veriler ile 6,4 giin olarak inkiibasyon siiresi belirlenmistir. Koronaviriis aile
iiyeleri alfa, beta, gama ve delta koronaviriis olarak dort cinse ayrilan pozitif anlamda zarfli tek sarmalli RNA
virtisleridir. SARS-CoV-2 beta alt tipi Koranaviriisiidiir ve yapisinda spike protein (S), niikkleokapsid protein (N),
kii¢iik bir zar proteini glikoprotein (M) yapidan olusmustur. Bu yap1 14 agik okuma gergevesine (ORF - (Open
Reading Frame)) dedigimiz gen bolgesine sahip 30 kilo baz piyerlik'lik bir genomdan olusur. Membran
glikoproteini, spike proteini spesifik konak reseptorii olan Anjiyotensin Doniistiiriicii Enzim-2'nin (ACE2)
baglanmasi i¢in fonksiyonel kisimdir. Spike protein reseptore baglandiginda iki ana alt birime boliiniir. Konake1
furin benzeri proteazlar tarafindan béliinen bir amino terminal alt birimi (S1) ve bir karboksil terminal alt birimidir
(S2). SARS-CoV-2'nin genetik dizisi, SARS-CoV ile %79,5 ve CoV yarasalarindan kaynaklanan kisa bir RNA

bagimlt RNA polimeraz (RdRp) bolgesi olan RaTG13 ile %96,2 oraninda benzerlik gostermektedir [3]. Tiirkiye’de
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ilk SARS-CoV-2 vakasi 11 Mart 2020'de bildirilmistir ve T.C. Saglik Bakanligi, SARS-CoV-2 viriisiiniin tan1 ve
teshisi i¢cin kamu hastanelerinde ve 06zel tam1 merkezlerinde COVID-19 laboratuvarlart kurmustur [4].
Mutasyonlar: Mutasyon temel prensibine bakildigin da viriis bir konakta hayatta kalmak igin mutasyona
ugramaktadir. Virlis mutasyonlarinin birikmesi, polimeraz aslina uygunlugu, hiicresel ortam, konakg1 bagigiklik
tepkileri, gen diizenlemesi veya dogal se¢ilim nedeniyledir. SARS-CoV-2 transkripsiyon ve replikasyon siirecinde
diger RNA viriislerinden daha yiiksek dogruluga sahip olmasina ragmen, viriis i¢in 13.400 tekli mutasyon
tamimlanmustir. Bu bilgilere gore ingiltere'de halihazirda toplam vakalarin 1/4'iine bulasmus yeni bir tip koronaviriis
tamimlanmus ve Ingiltere'de enfekte olanlarin 2/3'iine ulasmistir. ingiliz varyant1 yayilma hizi, 0,4'liik bir R endeksi
biiyiimesiyle normal SARS-CoV-2'ye kiyasla vakalarin %70'inden daha yiiksektir. Bu yeni tip, sivri ugta 17'si
viriis proteinlerine bagli 23 ayr1 mutasyonu igeren N501Y spike protein seviyesinde mutasyona ugramaktadir.
SARS-CoV-2 mutasyona ugramis olsa da mutasyonlar biyolojik davranisi i¢in belirleyici degildir ve ayrica
viriisiin yapisinda 6nemli degisikliklere neden olmaz. Viriisiin yapisinin etkilenmesi pek olasi olmasa da viriisiin
etkinligi azalir. Boylece as1 stratejilerinin viriisiin varyant formlarina karsi da etkili olacagini diistinmektedirler.
Kiiresel olarak baskin olan D614G mutasyonu, Subat 2020°de ilk olarak Avrupa'da ortaya ¢ikmustir. Bu varyant
ayrica yuksek viral yiik gostermis ve laboratuvarda RT-PCR teknigi ile daha az saptanabilirmistir. D614G
mutasyonlar1 ingiliz varyant: ile karsilastirildiginda ise D614G'nin solunum yollar1 ve akcigerler iizerinde daha
siddetli etkileri oldugu kanitlanmigtir. Ayrica S proteininin bulundugu yerde bagka bir varyant E484K mutasyonu
olarak tamimlanmistir. Farkli varyantlarin bir kombinasyonu olan bu mutasyon ve Giiney Afrika (B.1.351) ve
Brezilya (B.1.1.28) varyantlarinda bulunmugtur. COVID-19 enfektesi olan bir kisinin 6ksiiriik veya nefes yoluyla
aerosollerin burun veya agiz kanallar1 boyunca kisiden kisiye bulasmasi ile yayilmaktadir. Bu nedenle sosyal
mesafenin, yaklasik 1 metrelik mesafe korunmasi 6nem arz etmektedir. Raporlar, daha 6nce kronik rahatsizliklart
olan veya yiiksek tansiyon, kalp hastaligi, akciger hastaligi, kanser veya diyabet gibi hastaliklar1 olan kisilerin
digerlerinden daha ciddi semptomlar gosterdigini vurgulamaktadir. Ayrica, bazi Asya popiilasyonlarinin COVID-
19 enfeksiyonuna diger irk popiilasyonlarindan daha duyarli oldugu bildirilmistir. Son zamanlarda, ¢ok sayida
SARS-CoV-2 varyanti tanimlanmigtir. Bu nedenle, siddetli akut solunum yolu sendromu SARS-CoV-2'nin hizh
ve glivenilir tespiti, viriisiin yayilma hizini kontrol etmek i¢in son derece dnemlidir. Viriisiin bulagmasini 6nlemek
icin viriise kars1 yeterli farkindaligin ve hazirligin olusturulmasi da etkili unsurlardandir [5]. Bir¢ok hastanin
asemptomatik enfeksiyon gostermesi enfeksiyonun yayilmasina katkida bulunmaktadir. Hastaligin teshisinde q-
RT-PCR, serolojik testler, Ters transkripsiyon dongiisii aracili izotermal amplifikasyon (RT-LAMP) ve nokta

teshisi (POC) olmak iizere dort ana tercih edilen strateji vardir. Diinya genelinde altin standart metod olarak q-RT-
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PCR kabul gérmektedir ve kantitatif bir yontemdir. Yontem ile {i¢ ana gen bolgesi hedef alinmaktadir bunlar; N
geni (N proteini), Orflb geni (insan RNA polimeraz proteini) ve E geni (E proteini). g-RT-PCR tekniginde,
dogrulayici testin 6zgiilliigii, prob ve hedef dizisine baglidir. Klinik &rnekler, hastalarin nazofaringeal veya
orofaringeal drneklerinden elde edilir. immiinolojik testler, alternatif olarak Enzim Baglantili Immiinosorbent testi
(ELISA) kullanilan ve PCR'ye kiyasla daha ucuz ama ayni zamanda daha az duyarli olan test tlirleridir. Ana tema
da immiinoglobulin G (IgG) varliginda SARS-CoV-2'nin tespiti amag edilmektedir. Serolojik testler ise kan bazli
testlerdir ve enfeksiyonun varligimin belirlenmesinde kullanilir. Bu testlerde kullanilan antikorlar hastaliga
Ozgiidiir ve genellikle IgM ve IgG kullanilir. Prensip olarak viicuda giren her tiirlii yabanct madde antijen olarak
adlandirilir ve immiin sistemin aktive olmasina neden olur. Aktivasyon sonucu viicut i¢inde antijene 6zgii spesifik
antikor tiretimi baglar. Bu nedenle aslinda antikorlar viicut iginde hastalik i¢in etiket gorevi istlenirler ve genellikle
viriis enfeksiyonunun ikinci haftasindan sonra iiretilirler. IgM antikorlart 10-20 giin sonra tespit edilirken IgG 20
giinlik SARS-CoV-2 enfeksiyonundan sonra belirlenebilmektedir. POC testleri ise giinden giine popiilerlik
kazanmaktadir. SARS-CoV-2 icinde hizli tani testi olmasina ragmen ancak testler yalnizca WHO tarafindan
Onerilen aragtirma ortamlarinda kullanmilabilmektedir [6]. Oldukga hizli sonug¢ veren testler yalnizca aktif olmus
viriisler tizerinde etkili oldugundan dogrulugu diisiik olarak kabul edilmektedir. Giiniimiizde bilim diinyasi, SARS-
CoV-2 i¢in yoniinii RT-LAMP teknigi ile (Loop-mediated isothermal amplification) dongii aracili izotermal
amplifikasyona dogru degistirmistir. Son zamanlarda RT-LAMP teknigi, SARS-CoV-2 tespitinde kullanilan hizli
ve hassas bir yontemdir. Kolorimetrik tahlil prensibine dayanan RT-LAMP teknigi yalnizca bir 1s1 kaynagi
gerektirir. RT-LAMP teknigi temelinde, hedef DN A'nin pargalarinin birlestirilmesiyle se¢ilen dort primer ve belirli
bir gen bolgesini biiylitmek i¢in kullanilan iki ek dongii primeri dahil olmak iizere alt1 primer kullanir. Bu bakis

acisma gore RT-LAMP, SARS-CoV-2 gibi viriis enfeksiyonlarinin teshisinde 6nemli bir yer tutmustur [7].
SONUC:

Hastalar semptomatik ve asemptomatik olarak ikiye ayrilir. Semptomlari olan hastalar ¢esitli tan1 yontemleri ile
tespit edilebilse de semptom gostermeyen veya asemptomatik olarak adlandirilan hastalar hastaligin yayilmasinin
temel nedenidir. Bu nedenle gelismis iilkeler yoniinii daha hizli testlere cevirmistir. Bu sayede siirekli bir tarama
gerceklestirecekleri diisiiniilmektedir. Taramalar i¢in genellikle RT-PCR ydntemi kullanilmaktadir ancak bu tant
yontemi viral yiik protokoliine dayandigi igin yeteri kulucka siiresi gergeklesmeyen hastalarda yanlis negatif
sonuglar verilebilmektedir. Bu nedenle gogiis bilgisayarli tomografi taramasi ile RT-PCR sonuglar1 kombine
olarak taramasi Onerilmektedir. Hatali sonuglarla RT-PCR sorunu giderek daha fazla ortaya ¢ikmaktadir. RT-

PCR’nin diger bir dezavantaji da uzman personel, teshisatli cihaz ve pahali kimyasallara ihtiya¢ duymasidir.
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(5]
(6]
[7]

Bunun yani sira antikor temelli kan bazli serolojik testlerin dogrulugu da SARS-CoV-2 enfeksiyonunu saptamak

icin yeterli degildir.

Bu c¢alismada faringeal siiriintii 6rneklerinden SARS-CoV-2’nin ORF8 ve N genlerinin hedefi ile RT-LAMP
tabanli bir yontem gelistirilmis ve 45 dakikanin altinda gerceklestirilmistir. Herhangi bir RNA ekstraksiyon
adimina da ihtiya¢ duyulmamistir. RT-LAMP tekniginin klinik bir ortama ve uzmana gereksinim duymadan
kullanilabilecek kadar hassas oldugunu goéstermektedir. Ayrica RT-LAMP tekniginin sahada hizli testler igin
kullanilabilecegini ve RT-LAMP"n ilk giinkii pozitiflik tespit oraninin %63 oldugunu kanitlanmistir. Ozellikle
RT-LAMP i¢in kullanilan cihazin taginabilir olmasi ve tiim reaksiyon adimlarinin (denatiirasyon, baglanma ve
uzama adimlari) sabit sicaklikta (54°C) gerceklestirilmesi RT-LAMP sisteminin kullanimini desteklemektedir.
Cok giincel bir teknik olan RT-LAMP metodunun SARS-CoV-2 tan1 ve teshisinde kullanimi ¢ok yeni oldugu igin
kapsamli ¢aligmalara ihtiya¢ vardir. Bu strateji hizla uygulanabilir ve mevcut zamanlarda toplu tani testleri igin
kullanima sunulmadan 6nce klinik 6rneklerle yasayabilirligi dogrulanabilir. RT-LAMP teknigi saha taramalarinda
ve potansiyel girig limanlarinda hizli taninin saglanmasi i¢in tercih edilebilir. Sonugta hem nicel hem de nitel

olarak okuyabilen bir analiz sistemidir.
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Yakup Artik, Lisans egitimini “genetik mithendisligi ve biyomiihendislik” béliimiinde, lisansiistii egitimlerini ise
“molekiiler biyoloji ve genetik, KBRN tehditleri ve afet risk yonetimi, is saglig1 ve giivenligi, kalp damar cerrahide
perfiizyon” gibi farkli dallarda tamamlanistir. Pandemi doneminde saghk bakanligi tarafindan TUSEB’de
gorevlendirilmis, sonrasinda ise Ozel laboratuvarlarin molekiller departmaninda c¢aligmustir. ArtikalLab
Biyoteknoloji sirketi ve ArtikalLab Biyoteknoloji Goniillii Platformunu kurmustur. Ayrica Tiirkiye Biyolojik
Bilimler Ag1 (TBBA) & Biyolojik Arastirmalar ve Inovasyon Derneginde (BAID) kurucu iiyelik, KBRN Savunma
Politikalar1 Gelistirme Derneginde ise aktif bir {iyeligi vardir. Ulusal ve ulaslararas1 15 makele, 1 kitap boliimii ve

4 bildirisi vardir. Alintilama:113, h-endeksi: 7 ve i10-endeksi: 4'tiir.
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Ozet

KBRN tehdit ve tehlikeleri tanimindan hareketle, insanlar ve canlilar igin risk olusturacak malzeme, tesis ve silahlarn, niikleer
ve radyolojik kullanimi cergevesinde incelenmesine iligkin olarak “Savas Disi Sartlarda” ve “Savas Sartlarinda” kullanmimlar
ayr1 ayrt ele alinarak inclenmistir. Olabilecek abnormal olaylarin ne kadar siire ile etkin oldugu ve ¢evreyle beraber canlilar
tizerine etkili olup olmadigi, iyonizan radyasyon etkisinin olup olmadig, olduysa siirenin 6nemi tizerinde durulmustur. Ayrica,
olusan abnormal sartlarn, canlilar ve insanlar, bir baska deyigle meskiin mahalle arasinda radyasyon etkilerini engelleyecek
vapt ve malzemelerin bulunup bulunmadiginin ve varsa bu malzemelrin karakterinin ne oldugunun énemi vurgulanmigtir. Tiim
bu hususlar birlikte goz éniine alinarak, INES (Uluslararas: Niikleer ve Radyolojik Olay Olgegi) baglaminda degerlendirmeye
gidilmesi benimsenerek konuya iliskin bir degerlendirme semasi bu ¢alisma kapsaminda gelistirilmistir. Savas disi ve savas
sartlarinda meydana gelen abnormal haller; tesis igi, bélgesel ve global baglamda degerlendirilmistir. Dolayistyla en riskli
senaryodaki durumlar somatik ve genetik etkiler baglaminda betimlenmistir. Oz olarak, KBRN degerlendirmesi baglaminda,
yapilan tiim degerlendirmeler ¢ergevesinde olabilecek her tiir olumsuz sartlar, bolgesel ve global boyutta olabilecek etkileriyle
rasyonel sekilde degerlendirilerek KBRN kurallarinin ve gereklerinin yerine getirilmesinin énemi vurgulanmigstir.

Anahtar Kelimeler: Niikleer Giivenlik, Radyolojik Giivenlik, Niikleer Tehdit, Niikieer Tehlikeler, KBRN
GIRIS
Konuya rasyonel olarak yaklagabilmek icin “KBRN” ve “KBRN Tehditleri” tabirlerini, ilgili yOnergeler

baglaminda betimleyerek baslamak yerinde olacaktir. “KBRN” kisaltmastyla, bilindigi {izere genel olarak

kimyasal, biyolojik, radyolojik ve niikleer konularla iligkili olundugu anlatilmis olmaktadir.

“KBRN Tehdit ve Tehlikeleri” ile ise “Petrol kirlenmeleri ve salgin hastaliklar hari¢ olmak {izere; kimyasal,
biyolojik, radyolojik ve niikleer maddeler, KBRN harp maddeleri ve tehlikeli endiistriyel maddeler ile bu
nitelikteki tehlikeli atiklarin arastirilmasi, tiretimi, islenmesi, depolanmasi, nakledilmesi, kullanilmas: ve atik
olarak iglem gérmesi sirasinda gerekli onlemler alinmadiginda, g¢evre ve insan sagligini tehdit eden tehlike
durumlarin, kitle imha silahlarinin etkileri ile bu silah ve maddelerle yapilan kagakeilik, terér ve sabotaj eylemleri”

tanimlanmig olmaktadir [1].

Bu ¢alismanin konusu niikleer tehditlerle ilgili oldugundan, burada esas itibariyle KBRN kapsaminda “Niikleer
Tehditler” ve “Niikleer Tehlikeler” iizerinde durulacaktir. Bir bagka deyisle, kimyasal, biyolojik tehdit ve tehlikeler

bu caligmanin kapsami disinda birakilmis olmaktadir.

KBRN tehdit ve tehlikeleri tanimindan hareketle, insanlar ve canlilar igin risk olusturacak malzeme, tesis ve
silahlarin; niikleer ve radyolojik kullanim ¢ergevesinde incelemesini yapmak yerinde olacaktir. Bu amagla

oncelikle, “Savas Dis1 Sartlarda” ve “Savas Sartlarinda” kullanimlara iliskin olarak konuya yaklagilmasi ve bu
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baglamda, burada niikleer malzeme, tesis ve silahlarin ele alinarak incelenmesi ve takiben de bu kullanimlarin

sebep olacagi olaylarin yerel, bolgesel ve global anlamdaki etkilerinin degerlendirilmesi benimsenmistir.
SAVAS DISI DURUMLARDA OLABILECEK KBRN ACISINDAN RiSKLi SARTLAR

Savas dis1 durumlarda olabilecek niikleer ve radyolojik tehditler; radyasyon yayan malzeme ve elemanlarin
kullanimlar1 sirasinda ortaya cikan kontrol disi ve olagan iistii durumlarin olugmasini ifade etmektedir. Boylesi
durumlarin olugmasi farkli sartlarda meydana gelebilmektedir. Bunlar; “Niikleer Reaktér ve/veya Niikleer
Tesislerde meydana gelen abnormal olaylar”, ‘“Farkli amaglarla kullanilan radyoaktif ve niikleer madde
uygulamalari sirasinda olusan istenmeyen durumlar”, “Niikleer maddelerin, niikleer silahlarin ve radyoaktif madde
iceren silahlarin taginmasi sirasinda meydana gelen riskli haller” olabilir. Burada yasanan abnormal olayn; “yeri”,
“siiresi” ve “korunma sartlarinin durumu” da 6nem arz etmektedir [2]. Zira bu ii¢ faktor, olusabilecek riskin

mertebesini betimlemektedir (Sekil 1).

KBRN kapsaminda niikleer abnormal sartlarin dncelikle, yukarida belirtilen hangi tesis ve/veya mahalde meydana
geldigi ve olay yerinin kapali veya a¢ik mahal olup olmadig1 irdelenerek olayin degerlendirilmesi gerekmektedir.
S6z konusu abnormal olayin ne kadar siire ile etkin oldugu ve ¢evreyle beraber canlilar lizerine etkili olup olmadigi,
iyonizan radyasyon etkisinin olup olmadigi, olduysa siiresi 6ne ¢ikmaktadir. Ayrica, olusan abnormal sartlarin,
canlilar ve insanlar bir bagka deyisle meskiin mahalle arasinda radyasyonun etkisini engelleyecek yapi ve
malzemelerin bulunup bulunmadigi ve varsa bu malzemelerin &zelliklerinin bilinmesi gereken hususlart
olusturmaktadir. Mesafe ile ilgili olarak “Ters Kare Kanunu” gegerlidir. Bir baska deyisle, “Radyasyon Siddeti”,
uzakligin karesi ile ters orantili olarak azalmaktadir.

Savas dis1 sartlarda; farkli amaglarla kullanilan radyoaktif ve niikleer madde uygulamalari sirasinda veya niikleer
maddelerin taginmasi esnasinda, prosediiriin esas itibariyle ulusal ve uluslararasi mevzuata uygun sartlarla
yapilmast zorunlulugu bulunmaktadir. Alinan tedbirlere ragmen abnormal durumlar meydana gelmis ise bu
abnormal durumun etkiledigi bolge genellikle limitli olmaktadir. Bir baska deyisle daha ¢ok lokal riskler
olugmaktadir. Niikleer Reaktdr ve/veya Niikleer Tesislerde meydana gelen abnormal olaylar genellikle daha
onemli olup yaratabilecegi riskler de dikkate deger olabilmektedir. Boylesi tesislerde meydana gelebilecek olaylar
farkli boyutlarda olabilmektedir. Diinya toplumlarinin da, daha ¢ok bu tesislerde meydana gelen olaylarla
hassasiyetle ilgilendigi gdzlenmektedir.

Niikleer abnormal olaylarin rasyonel degerlendirilmesine iligkin olarak Uluslararasi Niikleer ve Radyolojik Olay

Olgegi (INES) Sistemi gelistirilmistir [4]. INES’in amaci; niikleer tesisler, radyasyon kaynaklar1 ve
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tagima esnasinda meydana gelen olaylarin giivenlik a¢isindan tasidiklar1 dnem konusunda niikleer camia, medya
ve halk ile bunlar arasindaki iletisimi ve bilgi erisimini kolaylagtirmaktir. Uluslararas1 Atom Enerjisi Ajansi ve
OECD Niikleer Enerji Ajansinin is birligi ile yiiriitillen ¢aligmalarla gelistirilen INES 6lgek sistemi, ilgili olaylari
7 kademede tanimlamaktadir (Sekil 2). KBRN kavramlari agisindan dzellikle 4 ve 4’ten biiyiik olan olaylar 6nem

arz etmektedir.

3. ENGEL
2, UZAKLIK
Sekil 1 Badyasyonun Etkisine Etkin Olacak Sekil 2 INES..Uluslararam Niikleer ve Radyolojik
Ug Ana Parametre Olay Olgegi

INES 6l¢eginde betimlenen ve “olay” olarak nitelenen ilk kademelere iliskin abnormal sartlar daha ¢ok tesis igi
ve/veya nispeten diisiik boyutlar ilgilendiren olaylar olup, kontrolii nispeten kolay halleri ihtiva etmektedir.
Genellikle boylesi durumlar, KBRN veya niikleer giivenlik uzmanlariyla kontrol altina alinabilen olaylardir. Genel
cevre ic¢in ¢ogunlukla risk olusturmamaktadirlar. Buna karsin, son dort kademede kategorize edilen olaylar
tizerinde durulmasi gereken olaylardir. Ozellikle bu tip olaylarda, tesisler icin saha dis1 risk olusmakta ve
dolayisiyla dis ¢evrenin etkilenmesi s6z konusu olabilmektedir. Bu baglamda savas dist durumlarda olabilecek
KBRN agisindan riskli sartlarin, esas itibariyle INES 6lgeginde genellikle ilk olay kademeleri i¢inde kaldig1 buna
karsin niikleer kaza sartlarinda 4, 5, 6 ve 7 kategorisinde yer alan olaylar olabildigi goriilmektedir.

SAVAS DURUMUNDA OLABILECEK KBRN ACISINDAN RiSKLi SARTLAR

Savas halinde olabilecek KBRN agisindan riskli sartlar niikleer silah ve/veya radyoaktif madde igeren silahlarin
kullanilmas1 halinde ortaya ¢ikabilmektedir. Burada konuya, 6ncelikle niikleer silah ve radyoaktif madde iceren

silahlar1 tanimlayarak girmek yerinde olacaktir.

Niikleer Silah; bilyiik miktarda niikleer potansiyel enerjiyi (niikleer reaksiyonlarla ve niikleer fisyonun birlikte
kullanilmasiyla ya da fiizyonla) hizla kinetik enerjiye doniistiiren yliksek yok etme giiciine sahip silah olarak
tamimlanmaktadir [5]. Bu baglamda ki temel niikleer silah tiirii bulunmaktadir. Bunlardan biri, uranyum veya
plitonyumun kullanildig1 kararsiz c¢ekirdeklerin notron bombardimani altinda par¢alanmasiyla iiretilmis olan
“Fisyon Bombas1” olmaktadir. Digeri ise, ateslenen bir fisyon bombast ile hidrojen ¢ekirdeklerinin birlesmesi, bir

baska deyisle fiizyonu saglanmakta ve boylece ¢ok yiiksek enerji agiga ¢ikarilmaktadir. Bu tip bombalar “Fiizyon
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Bombas1”, “Termoniikleer Bomba” veya “Hidrojen Bombasi” ifadeleriyle betimlenebilmektedir. Halk arasinda
her iki tip bomba i¢in de ¢ogu kez “Atom Bombasi” nitelemesi kullanilmaktadir. Toplumun yakindan bildigi
Japonya’ya atilmig olan niikleer bombalar, fisyon bombalaridir. Hirosima’ya atilan uranyum igerikli 15 kton’luk
fisyon bombasi iken, Nagazaki’ye atilan 20 kton’luk pliitonyum igeren bir niikleer bombadir.

Gliniimiizde niikleer giice sahip iilkelerin elinde, hayli yiiksek kapasiteli ve imha giicii de son derece yiiksek
niikleer silahlar bulunmaktadir. Diinyada niikleer silaha sahip {ilke sayis1 8+1’dir. S6z konusu bu iilkeler; ABD,
Rusya, 1ngiltere, Fransa, Cin, Pakistan, Hindistan, Kuzey Kore ve resmen aciklanmamig olmakla beraber [srail’dir.
En fazla niikleer silaha sahip iilke (agiklanan say1 olarak 6375 niikleer silahla) Rusya’dir, onu ABD (agiklanan say1
olarak 5800 niikleer silahla) takip etmektedir. En bilyiik kapasiteli niikleer silaha sahip {ilke de yine Rusya’dir. En
az sayida niikleer silaha sahip iilke ise (30-40 kadar niikleer silahla) Kuzey Kore olmakla beraber diinya siyasi
konjiiktriinde (niikleer silah kullanimi konusunda) riskli tilke olarak nitelenmektedir [6]. Niikleer silah iiretiminde,
II. Diinya savagindan bu yana kapasite gelisiminde 6nemli asamalar kaydedilmistir. Fikir vermesi bakimindan

mukayeseli bir goriiniim Sekil 3’te verilmektedir.

Tzar Bomba
(Soviet)

Adtitude x 1000 ft

Sekil 3 Niikleer Silahlarda Kapasite Gelisimi [7]. Sekil 4 Niikleer Silahlarin Atmosferdeki Etki Yiikseklikleri [9]
Kitle imha silahlari sinifina giren atom bombalarindan ayri olarak, ¢ogu kitle imha silaht olarak nitelenmeyen
radyoaktif madde iceren silahlar da gelistirilmis bulunmaktadir. Bunlarin en dnemlisi Tiirkge’de “Seyreltilmis
Uranyum” veya “Zayiflatilmig Uranyum” olarak ifade edilen “Depleted Uranium” igeren mermi ve ilgili
elemanlardir [8]. Zayiflatilmis uranyum, baris¢il veya savascil amagh yakat tiretimi sirasinda ortaya ¢ikan bir yan
driindiir. Yogunlugu ve mukavemeti yiiksek oldugundan silah sanayinde, 6zellikle mermi ve zirh yapiminda
kullanilmaktadir. Kursun alagimli normal mermilere gore zirh delme kabiliyetleri hayli yiiksek olmaktadir. Binde
5 oraninda titanyum ilavesiyle liretilen mithimmatin kullanimiyla giiniimiizde {retilen pek ¢ok zirhin ve siginak
yapilarinin delinmesi miimkiin olabilmektedir. Burada 6zellikle, seyreltilmis uranyumlu mithimmat kapsaminda
yer alan seyreltilmis uranyumlu mermi ve bombalar 6ne ¢ikmaktadir. Bu mithimmatin kullanimiyla ortaya ¢ikan

kinetik enerji zirh1 delerken ayni zamanda hayli 6nemli miktarda 1s1 enerjisi de olusturmakta, boylelikle hedef
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iizerinde yakic1 ve yikici etki olusturmakta ve hedefte var ise ilgili miihimmati da patlatmaktadir. {laveten uranyum
buhari olugsmast da meydana gelmekte ve bu durum KBRN konularma giren niikleer tehditi ve ilaveten kimyasal
tehditi de olusturmaktadir. Bu durumda, sadece seyreltilmis uranyumlu mithimmatin kullanildig1 hedef iizerinde
degil, ¢evrede de olumsuz etkiler ortaya ¢ikmaktadir. Hedefin 50 m civarinda bu etkiler yogun olarak
goriilmektedir. Ancak seyreltilmis uranyumlu mithimmatin kullanim gekli ve kullanim sirasindaki ¢evre ve hava
sartlarina da bagli olarak 4 km gibi bir ¢evrenin etkilenmesi miimkiin olabilmektedir.

Daha onceki uygulamalar sonucunda radyolojik ve kimyasal kirliligin ortaya ¢iktig1 gdzlenmistir. Bu baglamda
somatik etki olarak; onkolojik ve dolagim sistemi bozukluklar ile karacigerde, bobrekte ve akcigerde birtakim
rahatsizliklara ve hastaliklara sebebiyet verdigi ifade edilmistir. Fazla olarak genetik sonuglar da goriilmektedir.
Bu bakimdan KBRN kapsaminda ele alinmasi gerekmektedir.

Son donemlerde, uluslararasi kamuoyu giindemine gelen bir konu da “Taktik Niikleer Silahlar” olmaktadir.
Oncelikle sunu belirtmek gerekir ki; tiim diinya tarafindan iizerinde anlasilmis olan bir “Taktik Niikleer Silah”
tanimi bulunmamaktadir. Bununla beraber, s6z konusu ifade, genellikle biiytikliikleri, menzilleri sinirhi askeri
hedeflere iligkin olarak kullanimlari ile karakterize edilen niikleer silahlar i¢in betimlendigi sdylenebilir. Bu tip
silahlar, geleneksel ve konvansiyonel bombalardan ¢ok daha biiyliktiirler ve patlamanin 6tesinde radyoaktif etki
ve diger 6limciil etkilere de neden olabilmektedirler.

Konu daha acik sekilde belirtilmek istenirse, giiniimiizde gelistirilmis niikleer savas basliklarinin degisken bir
‘cevirmeli’ veriminden, bir bagka deyisle operator patlayici glicinden de bahsedilmektedir. Bu baglamda bir taktik
niikleer silahim, 1 kt’dan 50kt’a kadar olabilirliginden s6z edilmektedir. (Hirosima’y1 yok eden niikleer silahin 10
kt ve Nagazaki’ye atilan niitkleer bombanin 15 kt oldugu ve 1 kt’nun ise 1.000 ton TNT ye esdeger oldugunu da
belirtmek gerekir.)

NUKLEER TEHLIKE ve TEHDITLERIN BOLGESEL ve GLOBAL ETKILERI

Niikleer tehlike ve tehditlerin bolgesel ve global baglamda etkilerinin degerlendirilmesi i¢in savas dis1 olusabilecek
tehlike ve tehditler incelendiginde, bunlarin pek ¢ogunun kapali tesis i¢i oldugu ve ayrica yakin ¢evre ve bolgesel
etkilerinin olabilecegi goriilmektedir. Savas sartlarinda ortaya ¢ikabilecek etkiler incelenmek istediginde stratejik
niikleer silahlar, global tehlike ve tehdit olusturan silahlardir. Burada 6nemli bir konu; niikleer silahin atmosferdeki
etkileme yiiksekligi olmaktadir. Sekil 4’te niikleer silahlarin atmosferdeki etkileme yiikseklikleri goriilmektedir.
Burada sunu belirtmek yerinde olacaktir ki; “Stratosfer’e ¢ikan etkiler tiim diinyay1 etkileyen etkiler olarak
nitelenmektedir. Bir baska deyisle, stratosfere kadar ulasabilen etkiler global tehlike yaratmakta ve dolayisiyla

global tehdit unsurlarini olusturmaktadirlar. Son dénemlerde bahsi gegen ve Ukrayna’da kullanilmasi s6z konusu
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olan Taktik Niikleer Silahlarin bu kapsamda stratosfere ¢ikan etkisi olmayacag: iddia edilmektedir. Bu baglamda
taktik niikleer silahlari bolgesel tehlike olusturacagi ifade edilmektedir. Seyreltilmis uranyumlu mithimmatin ise
bolgesel tehdit olusturmast s6z konusu olmaktadir. Nitekim, yakin ge¢miste kullanilan bdylesi mithimmatin

etkileri bolgesel olarak gézlenmistir.

SONUC

Tiim bu hususlar birlikte goz dniine alindiginda ve INES Olgegi baglaminda degerlendirildiginde, savas dist
durumlarda esas itibariyle INES 6l¢eginde genellikle ilk 3 kademe i¢inde olay ve riskler meydana gelmektedir.
Son olarak Niikleer santrallarda niikleer giivenlik, ulasilan teknolojinin tiim imkanlarmin kullanilmasiyla s6z
konusu risklerin minimize edildigi s6ylenebilir [10].

Niikleer reaktor ve tesislerde (her seye ragmen) biiyiik niikkleer kaza sartlarinda 4, 5, 6 ve nadiren 7 kategorisinde
yer alan olaylar goriilebilmektedir. Bir baska deyisle, meydana gelen etkiler ve riskler genellikle tesis i¢i olmakta
ve daha az sayida olacak sekilde yoresel ve bolgesel olabilmekte nadiren de ulusal ve uluslararasi boyutta etkili

olabilmektedirler (Sekil 5).

Savas Dais: INIS Olgeginde Savag
Sartlarda Niikleer Olaylar Sartlarinda

Stratejik Cevreselc

— Sceer | Oliimciil
Levres P
¥ Global Silahlar &L
Somatik ve Etki b()nuglar
Genetik "Nk Reaktor sizars Taktik Somatik ve
veya Biiyiik ik. Silahlar Genetik

Niik. Tesiste - tilmis Risk

Kaza — 7 U’lu Silahlar

Tesis I¢i
Tespit Olay
Edilen :
Etki

Gortilmez

Sekil 5 Savas Dis1 ve Savas Sartlari Icin INIS Degerlendirmesi

Buna karsin tiim savas hali kullanimlar, INIS Olceginde 4’iin iizerinde etkiler olusturan etkilerdir. “Seyreltilmis
Uranyum” igeren mithimmat kullanimimin, INES Olgeginde 5 inci kademe etkileri yarattigi sdylenebilir. Taktik
niikleer silahlar INES Olceginde 5 ve 6, kademe etkileri ve stratejik niikleer silahlar ise INES Olceginde 6 mnc1 ve

7 inci kademe risk yaratan olaylara neden olacaklari ifade edilebilir.
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Savas dis1 ve savas sartlart icin INIS degerlendirmesi esas alinarak gelistirilen bir sematik gosterim Sekil 5’te
goriilmektedir. S6z konusu semada ayni zamanda ¢evre ve canlilar i¢in olusabilecek riskler de verilmektedir.

Oz olarak belirtilmek istenirse KBRN degerlendirmesi baglaminda, yukarida yapilan tiim degerlendirmeler
cergevesinde olabilecek her tiir olumsuz sarta hazir olunmasi, dolayisiyla barig ve savas sartlarinda tiim KBRN

kurallarinin ve gereklerinin hassasiyetle yerine getirilmesi 6nem arz etmektedir.
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OZET

Niikleer ve radyolojik kaza ve olaylar giiniimiizde reaktor kazalar: ya da niikleer silahlar ile iliskilendirilse de asil olgular
endiistriyel ve t1bbi kullanimlar nedeniyle karsimiza ¢ikmaktadr. Radyasyon kazazedeleri travma ve yanik gibi bulgular: yoksa
acil tubbi hizmetten faydalanmalarina gerek yoktur. Bu olgular radyasyon kazasinmin nasil gerceklestigi ile iligkili olarak
ayrintili anamnez ve maruziyete iliskin siiphe ile degerlendirilmektedir. Afet tibbinda bu hastalarin radyasyon sendromu
olasilig1 acil bir tedavi ihtiyaci yaratmaz. Ancak yiiksek dozda radyasyona maruziyet, maruziyetten kisa siire sonra baslayan
bulanti kusma ve nébetlere dek genis bir spektrumda karsimiza ¢ikabilir. Erken baglayan semptomlar yiiksek doz hizina
maruziyetine ve hastamin yasam siiresinin kisa olacagina igaret eder. Bu hastalara halen palyatif miidahalelerde
bulunulabilmektedir. Genis capl, yiiksek kazazede sayilarinda kisith kaynaklarin bu durumdaki hastalara kullanimasi saghk
hizmet sunumundaki krizi derinlestirecektir. Akut radyasyon sendromlarinda triyaj tedavi simirlarinin etkin olarak ¢izilmesine
ve tedaviden en ¢ok fayda gorecek olamin etkin tedaviyle bulusmasini saglar. Akut radyasyon sendromlarina sebep olan
radyoaktif kaynaga maruziyet ayni zamanda kazazedelerin dekontaminasyon ve dekorporasyon tedavilerine ihtiyacini belirler.
Her isinlamada dekontaminasyon islemlerine gereksinim duyulmaz.

Anahtar Kelimeler: niikleer ve radyolojik kaza, triyaj, sitokin tedavisi, dekontaminasyon, akut radyasyon
sendromlari

T1bbi kimyasal biyolojik radyolojik niikleer savunmada taktik ve strateji, olay yeri yonetimi drneklem ve saptama,
hayat kurtarici eylemler i¢in ilk miidahaleci egitimleri, tahliye, dekontaminasyon-dekorporasyon siiregleri, iletisim
ve koordinasyon, triyaj tedavi organizasyonu ve ihtiyacin belirlenmesi ve ilag endiistrisinin planlama ¢alismalari,
atik bertarafi konularini kapsamaktadir. Radyolojik-niikleer kaza ve afetlerde diinya genelinde 6liim ve yarali
sayilar1 gorece diisiiktiir. Bu kaza ve afetler genel olarak geri plan aktivitesini arttiran ¢evresel felaketlerdir.
Radyolojik-niikleer kazalarda yanik ve travma yok ise bu hastalarin 15-20 giin sonra ortaya ¢ikabilecek radyasyon
maruziyeti tablosunun ortaya ¢ikmasi i¢in olay yerindeki maruziyet geometrisi ve maruz kalinan tiim viicut dozunu
ortaya g¢ikartmak ve etkin triyaj yapilmasi gerekir. Akut radyasyon maruziyeti olasiligi maruziyet geometrisi,
radyoaktif kaynak doz hizi iliskisi ile ortaya ¢ikarilabilir. Halen etkin tedavi, ARS sendromlar1 arasinda kemik
iliginin belirgin baskilandigi Hematolojik sendrom i¢in yapilabilmektedir. Gastrointestinal ve norovaskiiler
sendromlarda tedavi kismen hayati uzatsa da oliimle sonuglanmaktadir. Hematololojik Sendromun erken
saptanmasi ve erken destekleyici tedaviler ve sitokin tedavisi hayat kurtaricidir. Bu tedavilerin erken baslatiimasi
icin kalabalik kazazede gruplarinda anamnez ve olay yeri incelemelerinin disinda kusma zamani, lenfosit
deplesyon kinetikleri, kromozom aberrasyon testleri, FISH testleri kullanilabilmektedir. Prodrom fazinda izlenen
semptom ve bulgularin varligi, baslama siiresi ve siklig1 ampirik olarak dozun tahmininde yardimci olabilir.
Hastane yatigina ihtiyaci olanlarin belirlenmesinde kullanilabilir (Tablo 1). Latent fazin kisalmasi yiiksek

maruziyet dozu ile orantilidir.
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Tablo1. Prodrom fazinda izlenen semptom ve bulgularla, maruz kalinan doz ve tedavi ihtiyacinin belirlenmesi.

PRODROM 1-2 Gy 2-4 Gy 4-6 Gy 6-8 Gy
Kusma >2 sa, %10-50 | 1-2 saat, %70-90 | <1 sa, %100 <30 dk
olgu olgu
ishal - 2, doza bagl + 3-8sa Siddetli, 1-3 saa
Basagris1 hafif hafif orta siddetli
Biling N N N Azalmus olabilir
Ates - Var, 1-3 saat sonra Var, 1-2 saat icinde Yiiksek ates, %100
Hospitalizasyon Ayaktan takip, Yatis Acil Yatis Acil Yatig
Hastalik  fazim Agresif destek tedavi
bekleyelim Kemik iligi nakli Agresif destek tedavi
Latent faz 21-35 giin 18-28 giin 8-18 giin <8 giin
Sonug¢ iyilesme Iyilesme beklentisi >%20-70 dliimler >%50 dlimler
yliksek 4-8 hafta icinde 1-2 hafta
Iyilesme  aylar  yillar
alabilir

Biyolojik dozimetri kitlesel maruziyetlerde kullanilamayacak kadar uzun siirede sonuglar1 elde edilen pahali
testlerdir. Kisilerin onceki tibbi radyasyon maruziyetlerinden etkilenirler. Bunlardan en ¢ok tavsiye edilen
disentrik kromozom g¢aligsmalari erken dénemde maruz kalinan radyasyon dozu ile iligkili olmakla birlikte; referans
laboratuvarlar disindaki doz tahmini, biyodozimetrik temelli tedaviler i¢in kullanilmamalidir. Maruziyettten 24
saat sonra alinan kan tahlilleri doz tahmininde kullanilabilir. Maruz kalinan doz ile orantili olarak tersine izolasyon,
enfeksiyon kontrol, asepsi, antisepsi, koloni stimulan faktér uygulamalar: (sitokinler), irradie transflizyonlar,
allojeneik kemik iligi nakli, algolojik tedaviler, yanik tedavileri, destek tedavileri, cerrahi miidahaleler, solunum
destegi ve hemodiyaliz uzayan yasam siiresinde etkin olarak siirdiiriilmesi gereken tedavilerdir(1,2,3). 2 Gy’den
yiiksek oldugu degerlendirilen tiim viicut dozlarinda giincel yaklasim, en kisa siirede sitokin tedavilerinin
baglatilmasidir (3). Halen derin 6grenme, yapay zeka prosediirlerinin maruziyet doz tahmini igin kullanilmasi
i¢in ¢aligmalar devam etmektedir. Kromozomal testlerin otomasyonu, hizlandirilmasi, yeni ve giivenilir testler ve
triyaj temelli ¢aligmalar olas1 kaza ve afetlerde kullanilmak iizere gelistirilmeye ¢alisiimaktadir. Radyasyon
maruziyetinde lipiodomik, telomer uzunluklari, aptamerler, dolasimdaki RNA, organa 6zgii biyoisaretleyiciler,
hiicresel yaslanma DNA hasarinin otomasyonu, gen ekspresyonlar1 proteomikler, mikroRNA temelli ¢alismalar
radyasyon maruziyetinde tedavi ihtiyacinin hizla belirlenmesi, sitokin tedavisinin hizla baslatiimasi ve radyasyon

maruziyetinin uzun dénem etkilerinin belirlenmesi i¢in gelistirilmeye devam etmektedir.
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SONUC
Radyolojik-Niikleer tehdit ve tehlikeler endiistriyel kullanim, medikal uygulamalar, terér ve savaglarin sonucunda
ortaya ¢ikabilir. Kazazede sayilar1 saglik hizmet sunumunda krize neden olabilir. Afetlerde sehir alt yap1 ve destek
sistemleri zarar gorebilir. Niikleer radyolojik kazalar uzun siireli ¢evre kirliligine neden olabilir. Radyasyonun
diistik dozlarinda acil tedavi ihtiyaci gerekmeksizin karsinojenik ve mutajenik risk olasiligini arttirabilir.
Radyolojik veya niikleer olaylara kars1 yeterli savunma ancak taktik ve stratejik yaklagimla miimkiin olabilir.
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KIMYASAL OLAYLARA MEDIKAL YAKLASIM

Bengii Mutlu Saricicek

Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi Acil Tip AD
SBU Tibbi KBRN AD Tez Dénemi Doktora Ogrencisi
mutlu_bengu@hotmail.com

Ozet

Kimyasal olaylarda miidahale eden personelin kigisel koruyucu kiyafet giverek magdurun uygun dekontaminasyonunun
vapimasi onemlidir. Triyaj ve temel yasam destegi ardindan, ajanin ne oldugu belirlenmeye ¢alisilmall ve uygun tedaviye
olabildigince erken baslanmalidir.

Anahtar Kelimeler: kimyasal savas ajanlar, triyaj, dekontaminasyon, antidot

Birlesmis Milletlerin ilk kez 1969’da yaymladigi ve 1988’de giincelledigi tanima gore; “Kimyasal savas ajanlar1, insan, hayvan
ve bitkiler tizerindeki dogrudan toksik etkileri nedeniyle kullanilan gaz, s1v1 veya kat1 kimyasal maddeler”dir. Kimyasal savas
ajanlar1 ile maruziyet her ne kadar diger zehirlenme vakalari kadar sik goriilmese de bu ajanlarin ya da 6nciillerinin sanayide
kullanilabilir olmasi, ya da degisen teknolojik, politik ve sosyolojik yaklagimlardan 6tiirii savas kavraminin sekil ve hedef
degistirmesinden dolayi; bu alanda c¢alisan herkesin, KBRN c¢atisi altinda toplanan olaylarda, karsilasilan toksikoloji

vakalarinda veya agiklanamayan kliniklerle bagvuran hastalarda bu ajanlarin etkileri konusunda bilingli olmalar1 gerekmektedir
KIMYASAL SAVAS AJANLARI

Toksik 6zelliklerine ve etki mekanizmalarina gore 7 ana grupta siniflandirabiliriz.

Yakic ajanlar: Silfir mustard, Nitrojen mustard, Lewisit

Sinir ajanlari: Tabun (GA), Sarin (GB), Soman (GD), Siklosarin (GF), VX

AKkciger irritanlari (bogucu gazlar): Fosgen (CG), Difosgen (DP), Klor (CL), Klorpikrin (PS), Amonyak, Izosiyanatlar,

Mineral asitler
Kan zehirleyici ajanlar (Siyaniir bilesikleri): Hidrojen siyaniir (HCN), Siyanojen kloriir (CNCI)

Kargasa kontrol ajanlari: 2-Klorobenzalmonitril (CS), 2-Kloroasetofenon (CN), Dibenz(b,f)-1,4-oksazepin (CR), kapsaisin

(biber gaz1)

Kapasite bozucu ajanlar: BZ, LSD

Biyolojik kaynakh toksik kimyasallar: Risin, Saksitoksin

KiIMYASAL SAVAS AJANLARI MARUZIYETINDE ACIL TIBBi MUDAHALE

Kimyasal savas ajan1 maruziyetinde ajanin ne oldugu, maruz kalma yolu, maruz kalinan miktar, olasi birlikte alinan maddeler,
maruziyet siiresi ve ek yaralanmalar dikkatle degerlendirilmelidir. Bu ajanlara maruziyet en sik inhalasyon ya da dermal yolla

olur.
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Uygun dekontaminasyon ve destek tedavi ile antidotlarin zamaninda ve yerinde uygulanmasi kimyasal savas ajani

maruziyetinde, morbidite ve mortalite oranlarim ciddi anlamda diisiirecektir.

Zehirlenme tanist anamnez ve fizik muayene ile koyulur. Her ne kadar toksikolojik paneller kullanilabilse de nadiren ajan
dogru ve zamaninda tespit edilebilir. Yapilacak sistematik bir fizik muayene ile maruziyetin dogasi ve potansiyel ciddiyeti

hakkinda 6nemli ipuglar edinilebilir, burden yola ¢ikarak ajan hakkinda fikir yiiriitiiliip, tedaviye erken baglanlir.
TRIYAJ ve DEKONTAMINASYON

Amag sekonder kontaminasyonlar1 engellemek ve eldeki tibbi kaynaklardan efektif sekilde yaralanmak oldugundan triyaj
(START=Simple Triage And Rapid Treatment) ve dekontaminasyon onceliklidir. Dekontaminasyon C tipi kisisel koruyucu
ekipman giyinmis personel tarafindan 1lik alanda yapilir. Kimyasal savag ajani maruziyetinde magdurun klinigi dinamik olarak

degisebileceginden, triyaj sik sik tekrarlanmalidir.
RESUSITASYON

Kisisel koruyucu ekipmanlart giymis, KBRN ve resiisitasyon konusunda 6zel egitimli, yeterli sayida personele sahipbir ekip
tarafindan temel ve ileri yasam destegi uygulamalari ile magdurun spontan dolasima geri dondiiriilebilmesi 6nemlidir.Bu sirada
ajan biliniyor ya da klinik olarak ongoriiliiyorsa antidot uygulamalar1 ve eliminasyonu arttirabilecek farkli ilag ve prosediirler,

havayolu giivenligi, sivi resiisitasyonu, destek tedavive siki takibe ihtiyag duyar.

Kimyasal savas ajan1 maruziyetinde, antidotlarin erken kullanimi mortalite ve morbiditeyi azaltmada 6nemlidir.Antidot
kullanim i¢in hastanin stabilizasyonunun beklenmesine gerek yoktur.Kimyasal ajan biliniyorsa magdura ulasilir ulasilmaz,

ajan bilinmiyorsa klinik siiphe varliginda antidotuygulanmalidir.

Toksin kaynakli aritmiler, hipoksi, metabolik/asit-baz anormalliklerinin diizeltilmesine ve antidot uygulanmasi le genellikle

kendiliginden diizelir. GenisQRS kompleksli tagiaritmilerde sodyum bikarbonat uygulanir.
Toksine bagli konviilsiyonlar IV benzodiazepin ile tedavi edilir. Direngli ndbetlerde barbitiiratlar da tercih edilebilir.
OZELLiKLI MUDAHALELER

Yakia Ajanlar ile Maruziyette Ozel Miidahaleler: Lewisit disindaki yakici ajanlarin antidotal tedavisi yoktur. Erken
dekontaminasyon, semptomatik tedavi,solunum destegi, sivi resiisitasyonu, kardiyovaskiiler stabilizasyon, agri1 kontrolii ve

biilloz lezyonlarin lokal tedavisi, tedavinin temelini olusturur.Lewisitin antidotu dimerkaproldiir (British Anti Lewisite = BAL)

Sinir Ajam Maruziyetinde Ozel Miidahaleler: Tiim KBRN maruziyetlerinde oldugu gibi, sinir ajan1 maruziyetinde de ilk ve
en onemli miidahale magdurun alandan uzaklastirilmasi ve dekontaminasyonudur. Sinir ajan: ile asetilkolinesteraz arasinda
gelisen aging reaksiyonu olusmadan antidotun yapilmasi hayat kurtaricidir. Atropin ve oksimler sinir ajanlarinin antidotlaridir.2
mg atropin ve 220 mg obidoksim klorid igeren IM (intramiiskiiler) uygulanan hazir otoenjektdrler kullanilabilir. Farkli

enjektorlerde bulunan 2 mg atropin ve 600 mg pralidoksim de tedavi secenegi olarak kullanilabilir.
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Sinir Ajam Maruziyetinde Ozel Miidahaleler: Epileptik nobet ile bagvuran bu hastalarda antikonviilsif olarak en gok tercih
edilen ajanlar diazepam (5-10 mg I'V) ve midazolamdir (10 mg IM/15-20 mg buccal). Sekresyon artig1 ve ndromiiskiiler blokaja
bagli solunum arresti gelisebilecegi icin hava yolu giivenligi ve solunum fonksiyonunun idamesi agisindan erken antidot

kullanimu ve endikasyonlar dahilinde erken entiibasyon hayat kurtaricidir.

Akciger Irritanlar1 (Bogucu Gazlar): Hastanin efor diizeyinin en az seviyede tutulmasi, nonkardiyojenik akciger 6demi
kliniginde olan bu hastalarda yasam sansini artiracaktir.Destekleyici miidahaleler arasinda pozisyon, sivi yOnetimi ve
gerektiginde mekanik ventilasyon, yeterli niitrisyonun saglanmas: ve hemodinamik izlem yer alir. Bronkospazm tedavisi i¢in

beta agonistler, teofilin ve steroid kullanilabilir.

Kan Zehirleyici Ajanlar (Siyaniir Bilesikleri): Siyaniir bilesiklerinin beslenme yolu ile alim durumlarinda 30 dakika i¢inde
gastric lavaj yapilmal ve aktif kdmiir uygulanmalidir.Hastanin klinik bulgularina gore 4-DMAP (4-Dimetilamiffnofenol),
inhaler Amil nitrit, Sodyum nitrit, Sodyum tiyosiilfat, Hidroksikobalamin, Siyaniir selasyonu ve Dikobalt ededat gibi antidotlar

uygulanabilir

Beyaz Fosfor: Spesifik tedavi,% 0.5-1’lik bakir siilfatla irrigasyondur. Bakir siilfat, cilt {izerinde siyah bir bakir oksit filmi
olusumuna neden olur, bdylece oksidasyon engellenir ve beyaz fosforun uzaklastirilmasina izin verir. Etken uzaklagtirildiktan

sonra rutin yanik ve elektrolit tedavisine devam edilir
UNUTTUGUMUZ VAKALAR

Miidahale eden ekibin dekontaminasyonu, takibi ve siv1 resiisitasyonu dnemlidir.Kisisel koruyucu ekipman giyinen personel
hazirlanirken agirligi, vital bulgulart alinmali, kimlik bilgileri, gérevi ve giyinme zamanini yazan kimlik bandi sirtina
yapistirilmalidir. Kisisel koruyucu ekipman ig¢inde gorevli personelin 30 dk’dan fazla kalmamasi Onerilir. Gorevi biten
personelin dekontaminasyonu saglandiktan sonra, agirhigi, vital bulgulari, ajana bagli semptom ve bulgulari kontrol edilmeli,

uygun sivi resiisitasyonlari saglanmalidir.
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Ozgecmis

Bengii MUTLU SARICICEK:1982 yilinda Arapkir/Malatya’da dogdu. ilk ve orta 6grenimini Mersin ve Adana’da; iiniversite
egitimini Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi’nde tamamladi. 13 Kasim 2006’da Agri’da meslek hayatina basladi. Firat
Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Klinigi’nde uzmanlk egitimini tamamladiktan sonra (2007-2012), mecburi hizmet i¢in
atandig1 Istanbul Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi Acil Tip Klinigi’nde halen gérevini siirdiirmektedir. “T1tbbi KBRN”
alaninda doktora tez dénemi 6grencisidir. Tki gocuk annesidir.
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PERIFERDE KBRN YONETIMIi

Dr. Nefise Biisra Celik

Kirklareli Egitim ve Aragtirma Hastanesi

OZET: Periferde KBRN yonetimi iyi verilmis bir egitimle bilingli personel ve kurumlar arasi iyi bir koordinasyonla
saglanabilir. Yasanmis érneklerden yola ¢ikarak dncelikle her saglik personelinin KBRN tanimina, hangi hastalarin bu
kategoride degerlendirilecegine, maruziyette ne gibi sonuglar olabilecegine, bulas yollarina ve maruz kalan hasta
geldiginde yonetimine hakim olmalidir. Bu da tiim saglik personelinin diizenli aldigi egitimlerle miimkiindiir.
Anahtar kelimeler: KBRN, sicak alan. KBRN maruziyeti, dekontaminasyon

GIRiS

Gilintimiizde savas, sanayi ve endiistri sahasinda yasanan gelismeler KBRN risklerini artirir. KBRN

maddeleri ile ilgili bilgi, kullanim ve denetim yetersizligi bugiin tehlikeyi en yiiksek diizeye tagimustir.
Oncelikle KBRN

maruziyetini iyi tanimaliyiz. Sik goriillmeyen bu gibi durumlara 6nce teorik olarak hakim olmali ve tatbikatlarda

tiim kurallar1 uygun bir sekilde yerine getirmeliyiz. KBRN olay1 gerceklestiginde;

»  Panik ve kargasa olusur.

*  Saglik hizmetlerinde asir1 yiik olusur.

. Miidahale, zor ve zaman alicidir.

+ Ik miidahale eden kisi risk altindadur.

»  Kisisel koruyucu malzeme gerektirir.

»  Dekontaminasyon (arindirma) gerektirir .

. Hazirlikl: olmak zordur.
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KBRN tehlikelerinde kisisel korunma malzemesi olarak gaz maskesi, koruyucu eldiven, koruyucu bot ve
kilifi, koruyucu elbise sayilabilir. KBRN maruziyetinde olay yeri sicak alan, 1lik ve soguk alan diye iice

ayrilir. (1)

SICAK ALAN

Olayin meydana geldigi kirli bolgedir. Kirli bolgeye sadece itfaiye ve 6zel egitimli personel girebilir. Tlgili
birimler tarafindan KBRN tespiti; elektronik detektorler, kitler ve numune alma yontemleri ile yapilir. Etkenin
ozelliklerine gore koruyucu giysi ve maske filtresi segilir. Alanin giivenligi degerlendirilir, giivenli olana kadar
beklenir. Triaj yapilir. Olaydan etkilenenler kurtarilir. 1lik bélgede ilk yardim olarak solunum ve dolagim

destegi uygulanabilir. Kurtarma islemi ve adli ¢aligmalardan sonra ¢evre dekontaminasyonu yapilir.

ILIK ALAN

Sicak ile soguk alanlar arasinda kalan, aslinda temiz olup sicak alandan gelenlerin kirlettigi bolgedir. Havayolu
aciklig1, solunum ve dolagim destegi saglanir. Kanama kontrolii yapilir. Triaj yapilir. Yaral ve kurtaricilarin

arindirma iglemleri yapilir.

SOGUK ALAN

Olaydan hig etkilenmemis temiz bolgedir. Triaj yapilir. Tibbi bakim uygulanir. Antidot uygulamasi yapilir.

Hastaneye nakil yapilir.

KBRN MARUZIYETiNDE 112 KOMUTA KONTROL MERKEZi

Komuta merkezine gelen ¢agridan su bilgiler alinmahdir;

Olay patlama seklinde mi, ter6r saldirist mi, sanayi bolgesi mi, fabrika, ev, isyeri, okul gibi binalarla sinirli
mi, ortamda kullanilan dogalgaz, soba, LPG var m1, anormal bir koku mevcut mu, hastalarin biling diizeyi,
dispne, akciger, goz, kardiyolojik, dermatolojik ve nonspesifik bulgular1 hizlica sorgulanmalidir. Danigman
hekim ilgili birimleri harekete gecirmelidir. Gorevlendirilen ambulanslar sicak alana girmemelidir.
Ambulansa alian hastalar dnceden belirlenmis ve hazirlanmis hastaneye yonlendirilir. Antidot destegi igin
kriz merkezi bilgilendirilir. 112 arac1 olay yerine gonderilir. Olay yerine yaklasan 112 aract durumun bir
KBRN olay1 oldugunu anlar merkeze bildirerek déner. (Bu ambulans ile hasta tasinmaz) Komuta kontrol,

diger birimlerle haberlesmeye baslar. KKM arindirma {initesi olan hastaneleri uyarir ve hastalari bu
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merkezlere yonlendirir. Olay yerine gidecek ekipler ve araglar ile tibbi malzemeler hazirlanir. Sivil Savunma
veya, Itfaiyeden gelen gagr ile olay yerine kendileri i¢in ayrilnus alana yerlesirler. Dekontaminasyondan
¢ikan hastalart dncelendirilerek temiz bekletme veya 112 ile hastanelere gonderilmeye baslarlar. Sahada
calisan diger gorevlilerin isleri tam bitene kadar olay yerinde beklerler. Maruziyet durumu ortadan kalktiktan

sonra normal siirece doniiliir. (1,2)

KBRN MARUZIYETINDE HASTANE

Hastane Onii Planlamasi ad1 altinda, KBRN olayina hastane hazirlanir. Bu kapsamda; Haberlesme, personel ve
yedek personel, personelin egitimi, koruyucu malzeme, yeterli antidot ve ilag, yeterli tibbi cihaz, ekipman,
dekontaminasyon sistemi, arindirmanin nerede yapilacagi vb hususlar hazirlanir. Acil personeli, daha 6nce
defalarca tatbikat caligmasi yapmis olmalidir. Hastaneler, KBRN olayini haber alir almaz hemen kapatilir.
Hastane i¢i boliimlerin giivenligi saglanarak giris ve ¢ikislar engellenir. Bunun i¢in emniyet teskilatindan
yardim alinarak hastane acil bariyeri olusturulur. izdihamin &nlenmesi ve saglik personelinin emniyeti icin
gerekli giivenlik tedbirleri alinir. Hastane 6niinde dekontaminasyon sistemi kurulur. Dekontaminasyon
alaninin giivenligi de ¢ok dnemlidir. Antidot ve ilag ihtiyaci belirlenir. Ayrica hava raporlari izlenmelidir.
Riizgarin hiz ve yoniine dikkat edilmeli, yon degistirmesine karsi dikkatli olunmalidir. Enerji ve su ihtiyaci

kesintisiz karsilanmalidir. Hastalar dekontamine edilmeden kesinlikle acile alinmaz. (3)

KBRN MARUZIYETINDE TRiAJ KATEGORILERIi

Derhal tedavi gerektiren grup, T1: Acil serviste hayat kurtarici islemlere ihtiyag gosteren, tibbi tedavi ile

kurtarilmasi miimkiin olan hastalar,

Daha sonra tedavi edilebilecek grup, T2: Hastanede uzun siire tedavi gereken, biiyiik cerrahi girisimlere, uzun

stireli yogun bakima ihtiya¢ duyan hastalar,

Minimal tedaviye ihtiya¢ gosterebilen grup, T3: Tedaviye gerek goriilmeyen, kisa siirede gorevine

donebilecek olanlar, (Tahliyeye ihtiya¢ yoktur )

Yasama sansi zayif olan grup, T4: Hayatta kalma sans1 zor olanlar. Tibbi imkéanlarin yetersizliginde, acil

servislerin kapasitesini agan durumlarda 6lii kabul edilir.
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DEKONTAMINASYON
Dekontaminasyon 6zel egitimli kisilerce, 6zel ekipmanlar ve soliisyonlar kullanilarak kimyasal maddenin

bulastigi her seyden tamamen uzaklastirilmasi islemidir.

DEKONTAMINASYON YONTEMLERI

Su ile dekontaminasyon: KBRN kirlenmelerin tazyikli su ile yikanarak temizlenmesidir. Suyun ilik olmasi

tercih edilir.

Buharlastirma: Yiiksek 1sida tiretilen buharin Kirlenen yere uygulanmasidir.

Notralize

etme

Yakma

Kapatma

Havalandirma, zamana

birakma HASTA

DEKONTAMINASYONU

En 6nemli dekontaminasyon 1lik alanda gergeklestirilir. Saglik kurulusuna sevk edilir. Hastane énitindeki

dekontaminasyon sisteminde tekrar armdirilir.

PERSONEL DEKONTAMINASYONU
Personel, hastane giris kapisinda 6n dekontaminasyon islemine tabi tutulur. Elbiseleri ¢ikartilir. (Elbiseler
biiyiik boy posetin igine koyulmali, arindirmaya giren her hastanin kaydi yapilmalidir). Kimyasalli su ile

yikanir (s1vi sabun ve su). Normal su ile durulanir. (30 saniye)

GIYSIi DEKONTAMINASYONU

Kirlenmeye maruz kalindiktan sonraki on bes dakika i¢inde yapildiginda en etkilidir.

MALZEME DEKONTAMINASYONU
Malzeme elektronikse kapatilir. Arindirma tozu ile firgalanir. Bulagma ¢ikmiyorsa spatula ile kazinir. Varsa

0zel kimyasal karisimi dikkatle uygulanir. Hava basinci ile iizerindeki tozlar temizlenir.
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ARAC/AMBULANS DEKONTAMINASYONU
On yikama ile arag, kaba kirlerden basingli su ile temizlenir. Kimyasalla kaplanarak temizlik maddesi

uygulanir. Etkilesime birakilir. Basingli sicak su ile durulanir ve kirlilik 6l¢timii yapilir.

ARAZi DEKONTAMINASYONU

Kimyasal su karigimi, yiizeye uygulanarak dekontaminasyon islemi yapulir.

DEKONTAMINASYON CALISMALARI

Kimyasal gaz 6l¢iim cihazlar ile kirlilik tespiti yapilir. Hastanin elbiseleri ¢ikarilir. Biyolojik veya radyolojik
bir kirlenme ise elbiseler ¢ikartilirken 1slatilir. Hasta, basingsiz akan bol su altinda 1lik alanda veya hastaneye
almmadan 6nce yikanir. Yikama, kollar disa dogru agilarak ayaklar arali pozisyonda bastan asagi dus seklinde
yapilir. Ayrica yikama iglemi ovmadan yapilir. Dekontaminasyondan sonra tekrar kimyasal kirlilik tespiti
yapilir.

Dekontamine edilen hastanin soguk alanda ya da hastanede acil tibbi tedavisi uygulanir. Dekontamine
edilmemis hasta, kesinlikle hastaneye alinmaz. Zira saglik personeli risk altindadir. Triaja gore hasta,
hastaneye nakledilir. Hastane tercihinde yamk tedavisi dikkate alinmalidir. Islem bitince ambulanslar

dekontamine edilir. (1)

SONUC
Personel agisindan hizli sirkiilasyonu olan acil saglik hizmetleri ve acil servislere egitimlerin daha sik
verilmesi, bu egitimlerin hizmet i¢i egitim kapsamina alinmasi, tatbikatlarin usuliine uygun ve sik yapilmasi,
KBRN vakasi bildirildiginde Acil Saglik Hizmetleri ve hastanenin koordineli bir sekilde iletisim halinde olmast
periferde

KBRN yonetimini daha iyi bir hale getirecektir.

KAYNAKLAR

1.Saglik Bakanligi KBRN Y6nergesi, 10 Haziran 2022

2.KBRN Olaylar1 Bilgilendirme Rehberi, Eskisehir Osmangazi Universitesi Egitim, Uygulama ve Arastirma
Hastanesi

3. Afet ve Acil Durum Y6netimi Bagkanligi
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SON KBRN OLAYLARINDAKIi EGILIMLER

Prof. Dr. Sadik Toprak* Dr. Kiibra Korbicak* Dr. Bahadir Eyigiin*

*Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Adli Tip AD

OZET: Kitlesel veya bireysel baglamda bakildiginda giiniimiizde halen kimyasal, biyolojik, radyolojik ve niikleer ajanlarin
kullanildigi goriilmektedir. Son saldiri olaylari, bu ajanlarin kullaniminin sadece sofistike biyolojik veya kimyasal silahlarla
smirl kalmadigini, ayni zamanda tarihsel olarak bilinen "eski moda" kimyasal silahlarin da tehdit olusturdugunu
gostermektedir. 1757 yil 6nce Dura-Europos 'ta kullanilan kiikiirtlii hardal gazinin yeniden giindeme gelmesi, KBRN tehdidinin
evrimine isaret etmektedir.[1] Kimyasal ve biyolojik ajanlarin kolayca iiretilebilmesi devletlerin veya gruplarin elinde bir gii¢
olarak bulundurmasina yol agmistir. [2] Bu tehlike, Suriye'deki kimyasal saldirilarla daha somut bir hdl almistir. Catisma
bélgeleri disinda, huzurlu iilkelerde bile bireylere yonelik KBRN saldirilarinin sayisindaki artis, uluslararasi toplumu daha
etkin stratejiler ve ¢oziimler gelistirmeye yonlendirmektedir. Bu baglamda, bu makale, son KBRN olaylarinin ortak ozelliklerini

belirleyerek, bu tiir tehditlere karsi etkili yanitlarin neler olabilecegine odaklanacaktir.

Devletler tarafindan KBRN Ajanlarimin Kullanim

2013 Guta saldirisi, sarin gazmnin kullanimiyla yiizlerce sivilin 6liimiine neden olmus ve uluslararasi toplumun
dikkatini ¢ekerek kimyasal silah kullanimima karsi ciddi endiselere yol agmustir.[3] Suriye Amerikan Tip
Dernegi(SAMS), tedavi goren birgok hastadan alinan biyolojik 6rneklerin ve saldir1 bolgesinden toplanan gevresel
orneklerin saglik personeli tarafindan titizlikle toplandig1 paralel arastirmalar yiirtiterek bu konuda 6nemli verilere
ulagmistir. Dernek, gerceklestirdigi caligmalar sonucunda Gi¢ zehirli gazin - sarin, klor ve hardal maddeleri -
kullanimini tespit etmis ve bu bulgular, Kimyasal Silahlarm Yasaklanmas1 Orgiitii (OPCW) ve Birlesmis Milletler

(BM) aragtirmalarinin sonuglariyla uyumlu bulmustur.[4]

Suriye'deki kimyasal saldirilar tarihsel bir perspektifle ele alindiginda, 1757 yil 6nce Roma kontroliindeki Dura-
Europos'ta yasanan bir benzer olay1 hatirlatiyor. Leicester Universitesi'nde yapilan arastirma, Sasanilerin kimyasal
silah kullanarak Roma askerlerini 6ldiirdiigiinii ortaya koydu. Bu kesif, Orta Dogu'da kimyasal silahlarin tarihine

dair 6nemli bir gézlem sunmaktadir. [1]
Suikastlarda Kullamim

Rusya'nin politik muhaliflere yonelik kullanildig1 iddia edilen sofistike kimyasal ajanlar, uluslararasi iliskilerde
biiyiik bir endige kaynagi olmustur. Aleksander Litvinenko'nun polonyum-210 ile zehirlenmesi, Sergei Skripal'in
ve kizinin Novichok adli sinir gaziyla hedef alinmasi, ve Aleksey Navalny'nin Novichok kullanilarak zehirlenmesi,

Rusya'nin bu tiir suikastlerde sofistike zehirleri sistemli bir sekilde kullandigina dair ciddi endiseleri artirmustir. [5]

Kriminal zehirlenmelerde kullanilan zehir, renksizlik, tat ve koku eksikligi, gecikmis toksik etkiler, tespit
edilmesindeki zorluklar ve kolay elde edilebilirligi gibi 6zelliklerle karakterize edilmelidir[6]. Politik doganin

oldugu bircok zehirlenme olayinda toksik maddeler veya bunlarin metabolitleri tespit edilememistir. Bu tiirden bir
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ornek, Pussy Riot aktivisti Pyotr Verzilov'un siipheli zehirlenme vakasidir.[7] Berlin Charité hastanesi personeli,
Verzilov'un sisteminde zehir izlerinin olmamasina ragmen, durumu igin baska bir agiklama olmadigina
inanmiglardi.[8]

1978'de Londra'da, Georgi Markov adl1 bir gazeteci, Waterloo Kopriisii'nde yiiriirken kimligi belirsiz bir saldirgan
tarafindan sag uylugundan madde enjekte etme mekanizmasi bulunan bir semsiye kullanilarak zehirlendigi iddia
edildi, hafif bir agriyla baslayan bu saldirinin ardindan, Markov'un saglik durumu hizla kétiilesti ve kisa siire icinde
oliimciil sona ulasti.[9] Otopside 1,53 mm ¢apinda kii¢iik bir metalik sagma bulundu. Bu sagmanin iginde, ricin
adli 6liimeiil bir zehirin tagindig1 iddia edildi ancak ricin tespit edilemedi.[10] Ricin 6liimciil bir zehir olmasinin
yaninda kanser hiicrelerini hedef alabilen ve ayn1 zamanda noérolojik bozukluklar ve agrili néropatilerin tedavisinde
kullanilabilen bir immiinoterapotik ajan olarak arastirilmistir. Bu olay, 6liimciil bir zehirin ayn1 zamanda tedavide
kullanilabilecek potansiyele sahip oldugunu gosteren garpici bir 6rnek olarak 6n plana ¢ikmaktadir.[11, 12]
Teror Orgiitleri Tarafindan Kullanim

Kimyasal, biyolojik, radyolojik ve niikleer ajanlar sadece devletler tarafindan degil, terér gruplar tarafindan da
terdr eylemleri amaciyla kullanilmaktadir. Ozellikle baz1 kimyasal maddelerin ¢ok kolay elde edilebilir olmasi bu
maddelerin terdr drgiitleri tarafindan kullanmilmasini kolaylasgtirmaktadir. Ornegin kimyasal silah olarak kullanilan
klor gaz1 temizlik malzemesi olarak kullanilan ve yasal olarak temin edilebilen ¢gamasir suyu (NaClO) ve tuz ruhu
(HCI) maddelerinin karistirtlmasiyla, NaClO + 2HC] — CI2 + H20 + NaCl kimyasal reaksiyonu sonucu elde
edilebilmektedir. ISID terdr drgiitiiniin 72 kisinin 6liimii ve 66 kisinin yaralanmasiyla sonuglanan 28 Ocak 2016
tarihli  Irak  (Global  Terrorism Database 1970 - 2020 [GTD ID: 201601280038].
https://www.start.umd.edu/gtd) veya Al-Nagshabandiya Army ter6r orgiitiiniin 36 kisinin 6liimiiyle sonuglanan
24 Aralik 2014 tarihli Irak (Global Terrorism Database 1970 - 2020 [GTD ID: 201412240034].
https://www.start.umd.edu/gtd) saldirilarinda oldugu gibi klor gazi terér oOrgiitii eylemlerinde siklikla

kullanilmaktadir.

Kimyasal ajanlarin terdr orgiitleri tarafindan kullanilma siklig1 zaman igerisinde artmaktadir. 1970-2010 yillar1
arasinda yilda ortalama 6 kimyasal saldir1 rapor edilmesine ragmen, 2010-2020 yillar1 arasinda yilda ortalama 20
saldir1 rapor edilmistir. [13, 14] Teror orgiitleri 1994-1995 yillar1 arasinda Japonya'da 11 kez sinir gaz1 kullandilar:

Ornegin sarin 27 Haziran 1994'te Matsumoto'da ve 20 Mart 1995'te Tokyo metro saldirisinda kullanildi. [15, 16]
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Devletler Tarafindan Oldiiriicii Olmayan Ajanlarin Kullanim

23 Ekim 2002 tarihinde Moskova Tiyatrosu’na yaklasik 50 kisiden olusan Cegen isyanci bir grup tarafindan baskin
yapildi ve tiyatro binasinda bulunan 850 kisi rehin alindi. [17] Rehine krizinin d6rdiincii giinii Rus 6zel kuvvetleri
tarafindan diizenlenen kurtarma operasyonundan 15 dakika dnce tiyatro binasina kimyasal bir gaz pompalandi.
Rus yetkililer kullanilan gazin ne oldugunu agiklamadi. Yiizlerce rehine “uyku gazi” zehirlenmesi nedeniyle yerel
hastanelere gotiiriildii. [18] Rusya Saglik Bakani olaydan 4 giin sonra teroristleri etkisiz hale getirmek i¢in bir
fentanil tlirevinin kullanildigint duyurdu. Gazin tek basina dldiiriicii olarak adlandirilamayacagini ifade etti. Bu
iddiaya ragmen tiyatrodaki 800 rehineden 127'si (%16) 61dii ve hayatta kalanlardan 650'den fazlasinin hastaneye
kaldirildi. [19] Hayatta kalan ve Almanya'ya donen iki kisiden alman kan ve idrar numunelerinin analizlerinde
halotan izleri tespit edildi. Bu hastalardan biri halotan kontaminasyonunun olasi bir kaynagi olan solunum cihazina
bagli olmasina ragmen, diger hasta solunum cihazina baglanmamisti. Bu bulgular ve Rus saglik yetkililerinin
aciklamalari bir araya getirildiginde zehirli gazin, halotan gibi bir ajanla birlikte kombine edilmis oldukga giiglii

bir fentanil tiirevi oldugu diisiiniilmektedir. [20]

Bu tarz durumlarda uyku gazi veya sakinlestirici bir maddenin kullanilmasi, bazi devletler tarafindan hayat
kurtarmaya yonelik yeni bir girisim olarak goriilmektedir. [19] Moskova'daki olaydan dokuz giin sonra ABD
Ulusal Arastirma Konseyi, "An Assessment of Non-Lethal Weapons Science and Technology" baslikli bir kitap
yayinladi. Bu ¢alismada, ABD Deniz Kuvvetleri'ne, istenmeyen 6liim ve hasari en aza indiren 6ldiiriicii olmayan
silahlar1 deniz savas gereksinimlerine, arastirma ve gelistirme programlarina entegre etmesi gerektigi tavsiye

edildi[21].
Sonugclar

Bu bélimde bazi KBRN olaylarindaki 6nemli noktalar kisaca agiklanmistir. Bu olaylar incelendigince teror
gruplarinin KBRN ajanlarini kullanim sikliginin 6nemli 6lgiide arttigi, bazi devletlerin de 6ldiiriicii olmayan
KBRN ajanlarin1 kullanmak konusunda istekli oldugu goriilmektedir. KBRN ajanlari, bazi yiiksek profilli
vakalarda suikastlar veya suikast girisimleri igin giderek daha fazla kullanilmaktadir. Bu saldirilar yalnizca belirli

kisileri hedef aldigindan, adli tip araglarinin diger ceza davalarinda oldugu gibi uygulanmasi gerekir.
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PANEL VI: KBRN AFETLERI KRIiZ YONETIMI -2

Oturum Baskani: Do¢. Dr. Semih KORKUT
Istanbul Il Saghk Midiirliigii,

Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Acil Tip Klinigi,
T.C. Saglk Bakanlhg Acil Saglhk Hizmetleri 2018-2021 Genel Miidiirii

Oturum Baskani: Dog. Dr. Eray CINAR
T.C. Saghk Bakanlig Acil Saghk Hizmetleri Genel Miidiirii
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KBRN ALANINDA HASTANE ONCESI ACIL SAGLIK

HiZMETLERI

Dog. Dr. Semih Korkut

KBRN sadece toksikolojik maruziyet ve uygulanan tibbi tedaviden ibaret bir alan degildir. Bu &zel alanin
icerisinde koruma, hazirlik, yonetim, tecriibe, organizasyonlar arasi i birligi gibi multifaktoryel etkenlerin ahenk
icinde ¢aligmasi ve gelistirilmesi gereken 6zel bir alandir. Etkenlerin multifaktoryel olmasi, her basamakta farkli
disiplinlerin ve kuruluslarin uyum icinde ¢aligma zorunlulugu olmast KBRN yonetimini 6zel ve zor kilan
nedenlerdir. KBRN olay1 sonrasi hastane Oncesi yonetim basamaklari: Olaym tanimlanmasi, giivenlik ve
personelin emniyeti, olay yerinin belirlenmesi ve izole edilmesi, dekontaminasyon, drnekleme ve tespit, triyaj

ile ilkyardim ve tahliye basamaklarindan olusmaktadir.

Hastane oncesi alanda olayin tanimlanmasi ve kesif i¢in alana uzman ekipler gelerek sicak, 1lik ve soguk bolge
hatlar1 belirlenir. Sicak bolge KBRN maddeleri ile kontamine bdlge olup 1lik bdlge sinirt ise KBRN etkeninin
tespit edildigi sicak bolge sinirindan itibaren riizgarin tersi yonde kalan arindirma faaliyetlerinin yiiriitildiigi ve
bu faaliyetler nedeniyle kirlenme riski bulunan galigsma alani olarak belirlenir. Dekontaminasyon ekibi tarafindan
kirliligi daha fazla yaymamak ve daha fazla kayip vermemek i¢in dncelikle sicak bolgeden 1lik bdlgeye gecen
yarali, personel, ara¢ ve techizata 1lik bolgede arindirma islemi uygulanir. Ardindan olay bdlgesinin arindirmasi
yapilir. Arindirmanin en énemli zorlugu herhangi bir KBRN olayindan hemen sonra yaralilar olay yerini hizla terk
ederler ve ilk 6 saat iginde acil servislere bagvurmaya kalkisirlar ve olay yerindeki yaralilar genellikle ya kendi
imkanlar1 ya da olaya direkt maruz kalmayan kisiler tarafindan hastaneye ulastirilmaya ¢alisilir. Yardim etmeye
calisanlarin KBRN olaylarina miidahale hakkinda bilgisi olmadigindan onlarda kontamine olurlar. Hastane 6ncesi
tibbi miidahale spontan dekontaminasyon, erken toksidrom tanima, erken antidot uygulama ve detayh

dekontaminasyon agamasindan olusur.

Hastane dncesi basamaklarin dogru uygulanmasi hastane i¢i mortalite ve morbidite oranini 6nemli 6l¢iide azaltir.
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KBRN’DE ACIL SERVIS VE YOGUN BAKIM YAPILANMASI

Doc. Dr. Avni Uygar Seyhan

Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi

1. Karantina Tarihgesi-Urla Karantina Adasi

Insanligin yasamis oldugu bulasici hastalik salgini deneyimleri, korunma yollarmin gelistirilmesi siirecinin de
yasanmasint saglamigtir. Hastalik siiphesi tasiyan bireylerle temasmn kesilmesi seklinde baglayan ilk
uygulamalar karantina uygulamalari ile daha kapsaml ve sistematik bir sekil almistir. Hastaliklarin en etkin
taginma yolu, deniz ulagimi kaynakli oldugu i¢in ilk karantina uygulamalar1 biiyiik limanlara yakin konumlarda
bulunan adalarda kirk giin (qurantina) zorunlu izolasyon seklinde baglamistir. Stireg igerisinde siipheli gemilerin
kontrolden gecirildigi, dezenfeksiyon islemlerinin yapildigi, hastalik siiphesi olanlarin tedaviye ve izolasyona
alindigi tesisler seklini alan bu uygulama, iilkemizde de giiniimiize ulasabilmis olan ilk karantina tesislerinden
biri olan Urla Karantina Adasi tesislerinin 1865 yilinda insa edilerek hizmet vermeye baslamasi seklinde
uygulanmigtir. Urla Karantina Adasi tesisleri incelendiginde yapi toplulugunda dezenfeksiyon oOncesi ve
sonrasinin ¢ok iyi bir sekilde birbirinden ayrildig: tespit edilmektedir. Gelen yolcularin tiim kiyafet ve bagajlari
120 santigrat derecede dezenfekte edilirken, 6nceden dezenfekte edilmis olan banyo kiyafetleri ile yikanma
boliimiine alinan yolcular, banyo c¢ikisi dezenfekte edilmis olan kiyafetlerini giyerek doktor muayenesine
alinmakta, muayene bulgularina gore gecici konaklama yapilarinda zorunlu bekleme ve tedavi siirecine tabi
tutulmaktaydilar. Hastalik siiphesi olan bir geminin ne zaman gelecegi 6nceden bilinmedigi i¢in karantina
tesislerinin siirekli hizmet verebilecek kabiliyette olmasi gerekmektedir. Bu nedenle giiniin her saatinde gelen
yolculara hizmet verebilmek i¢in siirekli personelin bulundurulmasi zorunlulugu adaya personelin gelis gidis
sikintist yasamamasi i¢in lojman yapilarinin da eklenmesini gerekli kilmigtir. Bu ¢ergevede Urla Karantina
Adast yap1 toplulugu incelendiginde karantina tesislerinin tasariminda ve mekan olusumunda temelde dort farkly
fonksiyonun belirleyici oldugu goriilmektedir. Bunlar; dezenfeksiyon, muayene, gegici konaklama ve kalict
konaklama fonksiyonlaridir. Bulasici hastaliklarla miicadele siirecinde, kontamine alanlar ile hijyenik alanlarin
kesin ayirimi, izolasyona alinacak hastalik siiphesi olan bireyler, hasta bireyler ve saglikli bireylerin birbirinden
ayrilmasi, siirekli personel lojmanlart ve idare gibi ihtiyaglar, yap1 gruplarinin olugmasinda ve

konumlanmasinda, yap1 fonksiyonlarinda, mekéanlarin olusum ve dizilimlerinde belirleyici olmustur.
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2. Hastanemizde KBRN Olaylarinin Yénetimi

Hastane dis1 kendiliginden (112 komuta merkezi bilgisi disinda) KBRN vakalar1 gelirse; Hastalar ambulans

girisinde yer alan ve girisi ayr1 olan KBRN arindirma {initesine alinir.

Hastane dis1 112 komuta merkezi bilgisi dahilinde KBRN vakalar1 gelirse;

112 Komut Merkezinden bildirimi alan acil servis galigan (doktor, hemsire vb.) --> Acil Servis Sorumlu Hekimi
-->KBRN Sorumlusu --> Acil Servisten Sorumlu Baghekim Yardimcisi seklinde bildirim yapilir. Kurumlar aras

Koordinasyon Sorumlusu ilgili kurumlar ile irtibata geger.

HAP Planinda daha 6nceden belirlenen alanlarda Triyaj Alani agilir. (acil servisin yakinindaki ve acil servisle
baglantis1 olmayan mesafedeki, acil servise giden hasta/hasta yakini/personel/halkin etkilenmeyecegi mesafedeki

acik misafir otoparki )

Giivenlik Sorumlusu tarafindan; Hastane i¢i boliimlerin giivenligi saglanarak giris ve cikislar engellenir. Bunun
icin emniyet teskilatindan yardim alinarak hastane acil bariyeri olusturulur. Izdihanun 6nlenmesi ve saglik

personelinin emniyeti i¢in gerekli giivenlik tedbirleri alinir.

KBRN (Arindirma) {initesi agilir. Arindirma alaninin 6zel giivenlik personeli tarafindan (gerekirse emniyet

teskilatindan yardim alinarak) giivenligi saglanir. KBRN iinitesinin girig bolgesi emniyet seridi ile kapatilir.

KBRN arindirma iinitesi hastanenin ortak kullanim alaninin disinda, hastalarin yogun dolasim alanlarinin

disinda bulunan acil servis ambulans noktasinda ayr1 bir giris ile konumlandirilmstir.
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KBRN armdirma {initesi zemini, suyun akisini kolaylastiracak sekilde egimli ve diger alanlara suyun gitmesini
engelleyecek sekilde diizenlenmistir ve su gideri ayr1 olup tehlikeli atik su deposunda toplanmaktadir. KBRN
arindirma {initesi i¢inde bulunan sedye, yerden en az 50 cm yiiksekte, en az 80 cm eninde, 200 cm boyunda
1zgarali/delikli kolay tagiabilir bir malzemeden yapilmistir. Unite igerisinde soguk ve sicak su tesisati
bulunmaktadir. Duglar Bay ve Bayan olmak iizere ikiye ayrilmis ve her bir odada 3 dus basligi mevcuttur. Duslar
arasinda ise 1,5 metrelik mesafe vardir. I¢ duvarlar1 kolay temizlenebilir, su gegirmez bir malzeme ile
kaplanmistir. Arindirma {initesi girisi, i¢i ve ¢ikisinda yeterli aydinlatma mevcuttur. KBRN arindirma tinitesinin
girisinde ve ¢ikiginda kamera bulunmaktadir. KBRN arindirma iinitesinin havalandirmasi ayri olup, disaridan
iceriyi gostermeyen iki adet biiyiikk cami mevcuttur. Arindirma iinitemizin iginde gerekli tiim koruyucu

ekipmanlarin ve malzemelerin bulundugu depo mevcuttur.

Tehdit ve tehlike bolgesinden arindirilmadan bir sekilde hastaneye ulasan tiim kisilere Triyaj Alanina
yonlendirilir. Dekontaminasyon prosediirlerinin yonetimi ve kontamine olan hastalara akut bakim hizmeti
sunumuna dahil olan personel, kisisel koruyucu ekipman giyer ve Olay Y 6netim Ekibi Tarafindan Miidahalenin

Yonetimine ve Standart Operasyon Prosediirlerine harfiyen uyulur.

Kimyasal olaylara uygulanan 6zel triyaj kurallarina tamamen riayet edilir. Triyaj; hastaneye kabul, resiisitasyon
ve tedavi asamasinda vb. her asamada yapilir. Triaji yapilan kisiler triaj durumuna gore belirlenen Kirli Bekleme
Alanma (yesil ve sar1) veya direkt olarak KBRN tinitesine (kirmizi) alinir. KBRN iinitesinde hastalar usuliine
uygun sekilde yikanarak dekontamine edilir. Dekontaminasyon islemi i¢in hasta/yaralinin yiiriiyebilirligi,
cinsiyeti, engelli olmasi, gebe olmasi, yasli olmasi gibi benzer durumlari kiiltiirel 6gelerle birlikte dikkate alinir.
Armdirma isleminin ardindan hastalar izole Gozleme alimir. Acil serviste muayene ve tibbi yardim yapilan
hastalar islemleri ayn1 sekilde aksamadan devam eder. Dekontamine Oncesi siyah alana ayrilan kisiler ise ceset

torbasina konularak resimleri ¢ekilerek izole edilen bir yerde bekletilir
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Hasta kabuliiniin sona ermesiyle; gorev yapan personel, dekontaminasyon {initesi ve alani armdirilir.
Dekontaminasyon ekibinde yer alan personel arindirilarak, saglik durumlari izlenir. Hasta gelisi bittikten sonra

itfaiye ekipleri tarafindan agilmigsa Triyaj alani ile hastane bahgesinin arindirilma islemleri yapilir.

Hastalarin tedavi ve bakimlari sirasinda ortaya ¢ikan tehlikeli atik sulari tehlikeli atik su deposunda toplanir.
Depoda toplanan tehlikeli atik sulari ise Istanbul Cevre Koruma ve Atk Maddeleri Degerlendirme Sanayi ve

Ticaret Anonim Sirketi (ISTAC) tarafindan alinarak imha edilir.

Izole gozlem {initesi
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